ARCHIVES  GÉNÉRALES 


DE  MÉDECINE. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


DE 


PUBLIÉES  PAR  MM. 


E.  FOLLIN,  -  CH.  LASÈGUE, 

:eur  agrégé  (le  la  Faculté  de  Médecine,  Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine, 

Chirurgien  des  Hôpitaux.  Médecin  des  Hôpitaux. 


1858 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE  MÉDECINE. 

Juillet  18*8. 

MÉMOIRES  ORIGINAUX, 
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Par  le  Dr  H.  GiKSTïnj,  chirurgien  de  1-P  classe  (la  la  iparjpe. 


Le  canton  de  Pont-Aven,  l’un  des  cinq  de  l’arrondissement  de 
Qqinjperlé,  renferme  les  communes  de  Pont-Aven,  de  Nizon ,  de 
Riec,  de  Névez  et  de  Moëlan.  Sa  superficie  totale  eM  de  15,619 
hectares;  sa  population,  de  11,955  habitants. 

Sitqé  au  sud  du  département  du  Finistère,  ce  canton  figure  un 
quadrilatère  irrégulier,  dont  le  côté  méridional  est  baigné  par 
l’Océan. 

L’hygiène  est  défectueuse  dans  tout  le  canton  à  plus  d’un  point 


(1)  La  Bretagne  presque  tout  entière  a  traversé,  en  1856 ,  une  des  plus  redou¬ 
tables  épidémies  dysentériques  qu'elle  ait  subies.  Le  oanton  de  Pont-Aven  n’a  pas 
été  le  pjus  malheureux ,  mais  l’affeçtiqn  dysentérique  s’y  est  montrée  avec  )e  ca¬ 
ractère  qu’e|le  a  revêtu  dans  les  localités  voisines. 

Ce  mémoire,  dont  nous  reproduisons  seulement  la  partie  médicale  ,  a  été  ré¬ 
compensé  parla  plus  haute  distinction  que  l'Académie  de  médecine  accorde  aux 
relations  d’épidémies. 
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de  vue,  mais  l’hygiène  alimentaire  doit  être  surtout  prise  en  consi¬ 
dération  lorsqu’il  s’agit  d’épidémie  dysentérique. 

La  nourriture  des  habitants  est  très-peu  variée  et  consiste  en 
bouillies  d’avoine,  de  sarrazin,  en  soupes  de  lard  salé  ou  de  pommes 
de  terre,  dans  lesquelles  les  crêpes  remplacent  généralement  le 
pain.  Celui-ci  est  fait  d’un  mélange  d’orge  et  de  seigle,  ou  bien 
de  seigle  pur  ;  il  est  lourd  ,  compacte,  et  se  couvre  facilement  de 
moisissures.  De  la  sardine  grillée  ,  d’épaisses  galettes  de  sarrazin  , 
des  pommes  de  terre  cuites  à  l’eau ,  varient  seules  cette  alimenta¬ 
tion  grossière  et  peu  réparatrice,  dont  la  viande  est  toujours  exclue. 
Les  plus  riches  fermiers  n’en  consomment  que  deux  ou  trois  fois 
dans  l’année ,  et  cette  nourriture  est  pour  ainsi  dire  inconnne  de 
la  plupart  des  habitants  de  la  campagne  ,  et  à  plus  forte  raison  des 
malheureux  qui  sont  si  nombreux  dans  ces  communes.  Cependant 
les  bestiaux  et  les  animaux  de  basse-cour  n’y  sont  pas  rares  ;  mais 
l’avarice  et  l’habitude  d’une  mauvaise  alimentation  leur  font  regar¬ 
der  la  viande  comme  un  luxe,  dont  ils  ne  se  permettent  pas  même 
l’usage  en  cas  de  maladie. 

Depuis  quelques  années,  le  pain  est  devenu  encore  plus  mau¬ 
vais  que  de  coutume  par  le  mélange  dans  les  récoltes  de  seigle 
d’une  forte  proportion  de  graines  étrangères,  telles  que  celles  de 
la  vesce  (■ vitla  craca),  de  l’ivraie  commune  ( lœlium  perenne  ),  du 
therardia  arvensis  et  d’une  variété  A'ervum. 

A  la  suite  de  l’orage  du  20  août,  les  plantations  de  pommes  de 
terre  exposées  au  vent  eurent  leurs  feuilles  grillées,  et  une 
grande  partie  de  la  récolte  fut  gâtée  avant  la  maturité.  Par  écono¬ 
mie,  la  population  rurale  se  hâta  de  consommer  ce  produit  avarié 
qu’elle  ne  pouvait  présenter  sur  les  marchés.  A  l’automne,  il  se  con¬ 
somme  une  grande  quantité  de  châtaignes ,  que  l’on  mange  bouil¬ 
lies,  et  vers  la  même  époque  ,  les  habitants  du  littoral  ramassent 
dans  le  sable  une  sorte  de  bucarde  ,  dont  ils  font  aussi  une  grande 
consommation. 

Quant  aux  fruits ,  ils  ont  été  rares  cette  année.  Us  consistent 
presque  exclusivement  en  pommes  destinées  à  la  fabrication  du 
cidre.  Le  cidre  est  la  boisson  habituelle  des  gens  aisés;  c’est  celle 
qui  se  trouve  aussi  leplus  à  la  portée  des  intempérants.  Les  vins  de 
bonne  qualité  ne  se  rencontrent  que  sur  la  table  de  quelques  per¬ 
sonnes  riches.  Ceux  qui  se  débitent  dans  les  cabarets  sont  généra- 
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lement  mauvais;  mais  l'eau-de-vie  est  la  boisson  pour  laquelle  les 
gens  de  ce  canton  ont  le  goût  le  plus  décidé.  C’est  en  même  temps 
leur  médicament  favori  pour  les  diverses  maladies,  et  il  a  été 
constaté  que  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  la  consomma¬ 
tion  eu  a  été  plus  que  triplée.  Une  autre  boisson,  que  l’on  appelle 
eau  vulnéraire,  et  qui  n’est  autre  que  de  l’alcool ,  en  satisfaisant 
leur  goût  pour  les  liqueurs  fortes,  est  aussi  à  leurs  yeux  un  moyen 
de  guérison  de  maladie  du  tube  digestif. 

Les  eaux  sont  partout  d’une  excellente  qualité. 

État  de  la  population.  La  seule  commune  de  Névez  offre  une 
population  robuste  et  saine.  Les  hommes  y  sont  d’une  taille  avanta¬ 
geuse  ,  les  femmes  généralement  fortes  et  bien  constituées.  Cette 
commune  fournit ,  année  moyenne ,  à  l’État  23  ou  24  jeunes  gens 
qui  choisissent  le  plus  souvent  le  service  maritime.  On  y  compte 
très-peu  de  réformes.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  communes. 
A  Pont- Aven  ,  et  surtout  à  Nizon  et  à  Riec,  la  population  est  ché¬ 
tive  et  misérable  :  hommes  et  femmes  sont  usés  avant  l’àge  par  la 
misère,  le  travail  ou  les  maladies.  La  longévité  y  est  exception¬ 
nelle.  Les  enfants  sont  petits,  souvent  malingres,  et  paraissent 
généralement  bien  au-dessous  de  leur  âge  véritable.  La  teigne  s’y 
observe  souvent,  et  beaucoup  d’individus  présentent  de  larges  ul¬ 
cères,  entretenus  par  la  malpropreté ,  l’incurie  ou  par  l’application 
de  topiques  absurdes.  La  scrofule  y  est  une  affection  assez  répan¬ 
due  et  qui,  chose  déplorable,  tend  à  se  propager  de  plus  en  plus 
par  des  mariages  pour  la  contractàtion  desquels  il  n’entre  aucune 
considération  de  santé.  Les  jeunes  gens  de  ces  communes,  levés 
pour  le  service  militaire,  ne  résistent  pas  longtemps  à  leur  nou¬ 
velle  profession  et  meurent  en  forte  proportion  à  l’armée.  Et  si  la 
population  tend  à  augmenter  par  l’excédant  des  naissances  sur  les 
décès,  elle  tend  aussi,  d’après  les  renseignements  qui  m’ont  été 
fournis ,  à  dégénérer  sous  le  rapport  physique. 

11  est  difficile ,  dans  un  pays  sans  médecin ,  d’avoir  des  rensei¬ 
gnements  exacts  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  pu  y  faire 
des  apparitions.  Les  tableaux  de  mortalité  montrent  souvent  un 
excédant  de  décès  qu’on  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer.  C’est 
ainsi  que  les  années  1848  et  1849  montrent  à  Névez  Un  surcroît  de 
mortalité,  dû ,  au  dire  des  habitants,  à  des  maux  de  gorge. 
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Quant  à  la  dysentérie ,  son  apparition  n’a  été  bien  ponstfitép  que 
trois  fois  dans  le  Gantqn ,  en  1851  et  1852  à  Névez ,  et  vers  1812 
ou  1815  à  Nizon,  où  elle  fit  de  grands  ravages- 

La  fièvre  intermittente  règne  chaque  année  dans  Je  cantpn  d’uqe 
manière  plus  ou  moins  intense ,  et  il  m’a  été  prpuyé  que  souvent 
vers  l'automne  ,  on  y  observe  aussi  quelques  cas  de  dysenterie. 
L’année  dernière  notamment,  cette  maladie  s’est  montrée  dans  le 
nord  de  Nizon  et  aussi ,  mais  peu  grave  et  peu  fréquente,  à  Maëlaq 
et  à  Névez. 

filtré?  cle  l'épidémiç ,  sq  pmrçlie  géographique ,  ses  périodes 
d’acproissernenf  et  de  déclin ,  etc. 

L’épidémie  actuelle  a  été  précédée  pendant  trois  semaines  ou  un 
mois  de  nombreux  cas  de  fièvre  intermittente  et  de  diarrhée.  L’ar¬ 
rondissement  de  Quimperlé  tout  entier  et  une  partie  de  ceux  qui  y 
confinent  ont  été,  du  commencement  d’août  à  la  fin  de  septembre, 
successivement  envahis  par  la  fièvre  intermittente  et  la  dysentérie. 
Cette  dernière  maladie  s’est  avancée  du  nord  "au  sud,  gagnant 
de  proche  en  proche  de  Scaër  à  Bannalec ,  s’étendant  sur  les  com¬ 
munes  environnantes  de  Mellac  ,  Ellian,  Melven  ,  Trévoux  ,  pour 
envahir  enfin  le  cantpn  de  Pont-Aven  jusqu’au  bord  de  la  mer. 
Dans  ce  canton  ,  l’épidémie  a  commencé  par  le  nord  de  Nizou  ,  et 
peu  après,  par  le  nord  de  Riec,  sur  des  hauteurs  boisées.  A  Nizon  , 
le  premier  cas  de  dysentérie  s’est  montré  vers  je  12  août  ;  à  Riec  , 
le  28  du  même  mois;  à  Pont-Aven,  à  la  même  époque  ;  à  Moélan, 
le  15  septembre  ;  à  Névez ,  le  24  septembre  seulement. 

L’épidémie  a  duré,  pour  les  quatre  communes,  du  12  août  au 
17  noyembre,  p’est-à  dire  97  jours,  et  a  donné  lieu,  pendant  une 
suite  de  78  jours,  à  173  décès,  sur  une  population  de  7,549  âmes, 
ce  qui  constitue  une  perte  de  Ytp  à  Yu-  Les  décès  par  les  autres 
affections  dont  le  cours  s’est  ralenti  pendant  l’épidémie  ne  mon¬ 
tent  qu'au  chiffre  de  39,  qui,  ajouté  à  celui  de  la  mortalité  par  dy¬ 
sentérie,  donne  un  total  de  212,  c’est-à-dire  de  ‘/^  de  la  popula¬ 
tion. 

Description  de  la  maladie. 

Les  cas  de  dysentérie  aiguë  que  j’ai  observés  durant  l’épidémie 
ne  m’ont  généralement  offert  de  variété  que  dans  l’intensité  des 
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symptômes.  Us  peuvent*  être ,  sous  ce  rapport ,  rangés  en  trois  ca¬ 
tégories  :  18  dysentérie  aiguë  grave,  2°  dysentérie  aiguë,  38  dy^ 
sentérie  subaiguë.  Ces  trois  degrés,  que  je  vais  décrire,  appartien¬ 
nent  à  la  forme  dite  muqueuse. 

L’état  subaigu,  qui  souvent  a  été  le  prodrome  de  l’état  aigu,  se 
manifeste  d’abord  par  un  simple  embarras  intestinal,  auquel  les  ma¬ 
lades  prêtent  peu  d’attention,  parce  qu’il  ne  s’accompagne  que  de 
coliques  légères,  généralement  sans  diarrhée;  mais  les  matières 
stercoralçs,  cTaborfj  cqnsistqntes  £t  nprmajes,  s’entqurppt  biegtçjt 
de  mucosités  peu  sanglantes  que  Jes  malades  disent  être  dp  lq 
graisse.  Les  selles  sont  peu  fréquentes ,  peu  douloureuses,  l’appétit 
et  les  forces  se  maintiennent.  Parfois  se  montre  une  diarrhée,  qui 
cesse  pour  reparaître  et  s’arrêter  encore.  Cet  état,  pour  lequel  les 
malades  ne  réclament  que  rarement  les  spips  du  médecin,  peut  per¬ 
sister  longtemps  sans  aggravation  et  constitue  alors  toute  la  maladie, 
Celle-ci  se  guérit  spontanément,  mais  lentement,  ou  bien  très-vite 
par  de  simples  moyens.  Mais  souvent  aussi  cet  état  subaigu  n’est 
que  le  prélude  d’un  état  plus  grave.  Les  personnes  aisées  que  j’ai 
eu  à  traiter  ont  toutes  présenté  cette  forme  çje  dysentérie,  qui  a  été 
propqrtipnneUement  rare  parmi  le  reste  de  la  population. 

La  dysentérie  aiguë  a  été  souvent  précédée  de  prodromes  qui  ont 
duré  parfois  8  et  10  jours ,  mais  plus  généralement  36  à  48  heures. 
Ces  prqdromes  ont  consisté  en  un  malaise  général,  avec  douleurs 
sourdes  et  intermittentes  yers  la  fin  (jupôlqn,  et  unç  sensation 
de  pesanteur  au  reptum.  Des  évacuations  diarrhéiques  rapprochées 
en  certains  moments,  rares  parfois  et  alors  plus  consistantes,  de¬ 
venant  de  plus  en  plus  pénibles ,  ont  généralement  précédé  le  flux 
de  sang.  D’autres  fois  des  coliques  très-vives ,  accompagnées  de 
vomissements  et  de  selles  fréquentes,  liquides,  non  sanglantes,  ont 
ouvert  brusquement  la  scène,  et  n’ont  précédé  que  de  24  à  36  heures 
l’apparition  des  évacuations  caractéristiques.  Enfin  dans  hon  nom* 
bre  de  cas,  la  dysentérie  a  éclaté  d’emblée,  débutant  par  des  alterr 
natives  de  frissons  et  de  chaleur,  avec  sensation  d’une  barre  dou¬ 
loureuse  le  loug  du  côlon,  et  expulsion  fréquente  de  mucosités 
sanglantes,  peu  abondantes.  Ce  mode  d’invasion  a  signalé  d’une 
manière  constante  les  cas  franchement  aigus  et  intenses.  Il  a  été 
toujours  le  partage  des  sujets  jeunes  et  vigoureux,  et  s’est  accom- 
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pagné,  durant  les  premiers  jours ,  d’un  élat'fébrile,  caractérisé  par 
la  chaleur  de  la  peau,  la  coloration  de  la  face,  la  fréquence  et  la 
dureté  du  pouls. 

Pour  éviter  une  description  générale  des  symptômes  et  de  la 
marche  de  cette  affection  si  connue,  je  choisis  un  exemple  que  l’on 
peut  regarder  comme  un  type  de  la  dysenterie  aiguë  de  Pont- 
Aven. 

Marianne  J...,  25  ans,  célibataire,  fortement  constituée,  ayant  joui 
jusque-là  d’une  bonne  santé,  éprouva,  le  10  octobre,  et  sans  cause  ap¬ 
préciable,  une  sensation  de  malaise  et  de  fatigue  avec  douleurs  sourdes 
dans  l’abdomen.  Vers  le  soir,  la  malade  éprouve  en  outre  des  frissons 
vagues,  de  la  céphalalgie,  puis  une  grande  chaleur  avec  soif  vive,  lin 
même  temps  les  coliques  deviennent  plus  intenses,  et  une  pesanteur  in¬ 
commode  se  fait  sentir  vers  le  rectum.  Le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe 
n’est  d’abord  suivi  d’aucun  résultat,  mais  bientôt  une  très-petite  quan¬ 
tité  de  matière  glaireuse ,  d’une  couleur  rouge  clair,  est  expulsée  au 
milieu  de  l'exacerbation  des  douleurs  abdominales.  La  nuit  est  très- 
agitée;  plus  de  30  selles.  Le  1 1 ,  je  suis  appelé  et  constate  l’étal  suivant  : 
face  vultueuse;  peau  chaude,  pouls  A  110,  dur,  peu  développé;  lassi¬ 
tude  extrême,  soif  vive,  état  normal  de  la  langue,  coliques  intenses, 
selles  très-fréquentes,  composées  de  mucosités  sanglantes.  (Diète  abso¬ 
lue;  large  cataplasme  sur  le  ventre;  eau  gommée  ou  d’orge,  ou  même 
eau  pure  par  très-petites  quantités;  potion  avec  sulfate  de  soude, 
25  grammes  par  cuillerées.)  Le  12,  même  fréquence,  même  coloration, 
mais  un  peu  plus  d’abondance  des  selles.  Coliques  encore  vives,  même 
état  du  pouls,  même  chaleur  à  la  peau.  (  Mêmes  moyens  ;  sulfate  de 
soude,  35  grammes,  par  cuillerées  rapprochées.)' Le  13,  les  coliques  ont 
beaucoup  diminué,  12  ou  15  selles  liquides,  au  fond  desquelles  s’aper¬ 
çoivent  des  mucosités  teintes  de  sang.  Le  pouls  moins  dur  est  tombé  à 
100 ;  la  peau  est  moins  chaude,  la  face  moins  colorée.  (Même  traite¬ 
ment;  sulfate  de  soude,  25  grammes.)  Le  14,  amélioration;  selles  li¬ 
quides,  dont  quelques-unes  contiennent  encore  un  peu  de  sang;  très- 
peu  de  fièvre,  peu  de  coliques.  (Même  traitement.)  Le  15,  l’amélioration 
continue;  la  malade  a  dormi.  Les  selles  sont  toujours  fréquentes,  mais 
moins  fréquentes  et  non  sanglantes;  lafièvre  a  disparu.  (5  pillules  avec 
ipéca  0,10,  calomel  0,01,  opium 0,02  pour  une  pilule.)  Le  16,  la  malade 
réclame  des  aliments,  et  je  lui  permets  deux  œufs  mollets  sans  pain. 
(4  pilules  ut  supra.)  Dès  ce  moment,  la  convalescence  marche  rapi¬ 
dement. 

Telle  a  été  la  marche  de  beaucoup  de  cas  aigus  chez  les  personnes 
qui  ont  été  soumises,  dès  le  début,  A  un  traitement  régulier. 

Malheureusement  je  n’ai  pas  trouvé  partout  la  même  docilité,  et 
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le  plus  souvent,  surtout  dans  les  communes  rurales,  je  n’ai  été 
appelé  qu’après  plusieurs  jours  d’invasion. 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  forme  de  dysentérie  a  une  termi¬ 
naison  variable  suivant  les  individus.  Toujours  la  période  d’acuité 
se  prolonge,  et  les  coliques ,  les  évacuations  sanglantes,  persistent 
d’autant  plus  que  les  malades  s’entourent  de  moins  de  précautions. 
Souvent  la  gravité  du  mal  s’accroît  soit  par  des  causes  indépendantes 
des  malades ,  soit  par  des  erreurs  de-régime.  Plus  souvent  encore , 
après  une  certaine  amélioration,  des  rechutes  successives,  quelque¬ 
fois  mortelles,  ont  lieu.  La  guérison  spontanée,  complète,  n’arrive 
jamais  rapidement;  la  convalescence  est  interminable,  les  malades 
restent  faibles,  pâles,  amaigris,  et  sujets  à  des  coliques  intermit¬ 
tentes  et  à  la  diarrhée.  Généralement  un  état  chronique  plus  ou 
moins  grave  succède  à  cet  état  aigu  chez  les  personnes  qui  se  sont 
abandonnées  aux  ressources  de  la  nature  ou  qui  n’ont  suivi  qu’un 
traitement  irrégulier. 

L’exemple  cité  plus  haut  a  été  choisi  parmi  les  cas  d’une  intensité 
moyenne.  Souvent,  surtout  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  vieil¬ 
lards,  l’appareil  fébrile  est  médiocre  et  même  nul,  quoique  les  coli¬ 
ques  soient  vives  et  les  selles  très-fréquentes.  Du  reste  cette  absence 
de  fièvre  n’exclut  pas  la  gravité ,  et  plusieurs  fois  chez  les  personnes 
âgées,  j’ai  vu  la  dysentérie  marcher  rapidement ,  sans  le  moindre 
trouble  de  la  circulation;  seulement  le  pouls  s’affaiblissait  graduel¬ 
lement  aux  approches  de  la  mort.  D’autres  fois  au  contraire  la 
fièvre  est  très-forte,  se  prolonge  davantage,  les  évacuations  san¬ 
glantes  persistent  plus  longtemps  ,  et  l’amaigrissement  et  la  dé¬ 
pression  des  forces  sont  plus  rapides.  Dans  ces  cas,  qui  se  rapprochent 
de  la  forme  grave  que  je  décrirai  plus  bas ,  la  matière  des  évacua¬ 
tions  change  fréquemment  de  nature  :  elle  consiste  soit  en  une 
sérosité  rousse  d'une  extrême  fétidité,  soit  en  un  liquide  sirupeux, 
verdâtre,  contenant  une  forte  proportion  de  bile.  Parfois  cet  écou- 
lementbilieuxse  maintient,  et  la  maladie  affecte  une  grande  ressem¬ 
blance  avec  la  forme  dysentérique  observée  sous  les  latitudes  chau¬ 
des  sous  le  nom  de  dysentérie  bilieuse.  Je  l’ai  peu  observée  â 
Pont-Aven,  mais  j’ai  tout  lieu  de  croire  qu’elle  était  plus  commune 
avant  mon  arrivée  dans  le  pays.  Elle  a  ceci  de  particulier,  que  la 
langue  se  couvre  d’un  enduit  saburral  d’un  jaune  sale  tirant  même 
sur  le  vert,  que  lu  coloration  de  la  peau  se  mélange  d’une  teinte 
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sutyctépique ,  que  les  selleg  spnt  plus  abondantes ,  causent  à  l'anus 
de  cuisantes  épreintes  par  leur  âqpeté.  Mais  par  cela  même  que  les 
fpqcfions  de  l’orgape  hépatique  dans  les  régions  tempérées  ne  s'é¬ 
cartent  que  rarement  de  leurs  cendltiPOS  physiologiques,  ces  fluif 
bilieux,  dus  à  iin  état  liapitqel  d'orgasjpe  du  foie  dans  tes  pays 
chauds,  n’ont  pu  aypir  ici  ni  une  grande  fréquence  ni  pne  grande 
durée.  Pféanmpinis  il  y  a  fout  lieu  de  croire  que  même  en  dehors  dé 
cet  état  biliepx  si  apparent,  les  fonctions  dp  système  hépatique 
éprpuyent  quelques  troubles  dans  toute  dysenterie ,  puisque  l’écpu- 
lernent  de  la  bile,  qui  se  supprime  presque  toujours  durant  la 
période  aiguë,  devient  très-irrégulier  pendant  la  plupart  des  con¬ 
valescences.  Chez  les  convalescents  ep  effet ,  les  selles  sont  géné¬ 
ralement  grises,  presque  blanches  et  de  temps  à  autre  très-bilieuses. 
Enfin  à  l’article  des  CQt^pliçations  je  donnerai  un  exemple  de  la 
Iransforijiatipn  de  |a  dysenterie  en  fièvre  rémittente  bilieuse.  La 
gravité  de  cette  forme  de  dysentérie  est  moindre  que  celle  des  cas 
apalpgues  que  l’on  observe  spus  les  tropiques,  Du  reste  il  ne  m’a 
pas  été  donné  de  la  voip  se  manifester  primitivement  dans  l’épidémie 
de  Pont-Aveu;  plie  a  toujours  été  précédée  des  évacnationsmucoso- 
sanglaptes  qui  ont  été  le  caractère  constant  de  la  dysentérie  qui  a 
régné  dans  le  canton. 

Depuis  la  dysenterie  aiguë,  d’une  intensité  moyenne,  jusqu’aux 
cas  les  plus  graves,  j’ai  pbseryé  diverses  nuances  dans  la  forme  et 
la  gpayité  de  la  maladie.  Qepepdant  toutes  ces  variétés,  qui  sont  dues 
autant  aux  idiosyncrasies  particulières  qu’à  l’influence  épidémique, 
peuvent  se  ranger  sous  deux  types  que  l’on  peut  désigner  sous  les 
titres  de  dysentérie  (liguë  grave  et  de  dysentérie  maligne. 

La  dyseptérje  grave  n’est  que  l’exagération  de  la  dysentérieaiguë, 
dppt  j’ai  donné  plus  haut  un  exemple.  Les  symptômes  marchent  avec 
plus  de  rapidité-  La  peau,  d’une  chaleur  âcre,  devient  rugueuse  au 
toucher;  le  pouls,  saccadé,  fréquent,  se  déprime  quand  lesepliques 
s’exagèrent.  Les  effqrts  faits  pour  aller  à  la  selle  sont  fréquemment 
suivis  de  syncopes;  souvent  même  sans  que  le  malade  ait  fait  le 
moiudre  mouvement ,  il  éprouve  des  lipothymies.  La  faiblesse  est 
extrèmé;  lé  ventre  sensible  à  la  pression.  Les  yeux  s'excavent  rapi¬ 
dement,  la  face  porte  l’empreinte  d’une  vive  souffrance.  La  langue, 
généralement  nette  d’abord,  se  dessèche  parfois.  La  sqif  est  intense 
et Tjngestiqn  de  quelques  cuillerées  de  liquide  est  suivie  impie- 
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dialement  d’un  besoitl  irrésistible  d’aller  à  la  selle.  Les  matières 
expulsées  sont  composées  dé  mucosités  teès-sanglantês,  soü  vélit  mé¬ 
langées  d’Une  matière  spumeuse  oti  d’üh  liquide  filant.  D’abord 
inodores ,  elléS  acquièrent  bientôt  Utie  fétidité  insupportable  éH  Se 
transformant  eri  une  matière  liquide  et  brune,  rendue  parfdiS  éti 
grande  quantité. 

Cetté  variété  de  dÿSëntérié  êst  celle  qui  a  fait  lè  plus  de  victimes 
dans  le  canton.  L’indifférence  dés  paysans ,  leür  répügnâncë  pour 
tout  traitement  suivi,  Ont  pu  me  doniier  éétte  triste  éonVictiOn, 
qu’abandonnée  à  elle-même,  elle  est  généralement  mortelle  du 
cinquième  au  dixième  OU  quinzième  jour.  Si  là  mort  n’est  pas  ra¬ 
pide  j  avant  qu’elle  ait  lieu  ,  le  sang  disparait  des  selies';  et  très1 
souvent  les  malades  éprouvent  quelques  moments  d’üne  améliora¬ 
tion  trdmpeüse. 

Les  malades  qui  ont  échapppé  à  la  mort  Soit  en  se  livrant  à  ütt 
traitement  empirique ,  soit  èn  s’abandonnant  aux  soiüs  dë  la  nature, 
ont  vü  invariablement  leur  maladie  së  prolonger  trèS-longtëmps. 
La  gravité  des  symptômes  ne  s’amende  alors  que  très-lentéfflëttL  là 
convâtesceücë  est  tardive,  pleine  de  dangers.  Le  moindre  écart  de 
régime  donne  lieu  a  des  rechutes  souvent  mortelles,  l'amaigrisse¬ 
ment  devient  extrême  par  l’impossibilité  d’Uttë  hiitritiôn  rëpâràti'ice, 
les  membres  inférieurs  s’infiltrent  toujours  aussitôt  que  le  malade 
cherche  a  quitter  le  ut ,  et  l’état  chronique  avec  ses  nouveaux  dan¬ 
gers  Succède  le  plus  sOuVCiit,  par  Une  traUSilitm  lentë,  à  la  période 
d’acuité; 

Enfin  il  est  une  autre  forme  de  dysenterie  encore  pins  grave 
que  la  precedente,  mais  dont  heureusement  je  n’ai  observé  qu’un 
petit  nombre  de  cas.  Elle  emprunte  quelque  chose  dë  la  physio¬ 
nomie  des  affections  typhiques;  l’invasiott  ëtt  est  rapide.  Après 
quelques  heures  de  malaisé-,  le  malade  est  sàiSi  brUsqUement  dé 
douleurs  intenses  à  la  région  abdominale  ;  la  face  s’altère  rapide1 
ment,  le  pouls  devient  petit,  ëbneentré  et  très-fréquent;  Lés  selles, 
d’abord  diarrhéiques  et  fétides,  hè  tardéht  pas  à  devenir  sanglantes, 
mais  la  quantité  dë  sang  ü’ést  pas  en  rapport  avec  là  gravité  des 
symptômes.  L’agitation  est  extrême  et  alterné  avec  des  moments 
de  somnolence  et  de  Stupeur.  Biehtôt  là  làlàgüe  sé  desséché,  lès 
selles  deviennent  involontaires,  le  hoqUet  se  montre,  les  traits  S’ef¬ 
filent,  la  physionomie  devient  cadavéreuse,  et  dès  le  troisième  jour 
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le  pouls  devient  filiforme  et  la  mort  arrive.  La  tendance  au  refroi¬ 
dissement  est  assez  remarquable  dans  ces  cas  si  graves,  et  j’ai  vu 
une  personne  chez  qui  pendant  deux  jours  on  n’a  pu  maintenir  la 
température  animale  aux  membres  qu’en  les  entourant  de  flanelle 
et  de  bouteilles  d’eau  chaude;  quelques  heures  avant  la  mort,  les 
coliques  cessent  et  les  selles  se  suspendent. 

Telle  est  l’esquisse  rapide  du  seul  cas  que  j’ai  pu  suivre  avec 
quelque  attention  et  qui  offre  ceci  de  particulier  qu’il  s’est  déve¬ 
loppé  chez  une  servante  placée  dans  d’assez  bonnes  conditions  hy¬ 
giéniques. 

La  mort  a  été  le  terme  assez  fréquent  de  la  maladie  qui  a  désolé 
le  canton  de  Pont-Aven,  puisque  le  nombre  des  décès  pour  les 
quatre  communes  dont  je  me  suis  occupé  s’élève  à  173.  Je  dirai  plus 
loin  les  motifs  qui  me  font  croire  que  dans  d’autres  conditions  la 
dysentérie  eut  fait  moins  de  victimes.  Je  n’ai  rien  à  consigner  de 
particulier  sur  les  signes  qui  ont  annoncé  ou  accompagné  la  mort; 
elle  a  été  seulement  plus  ou  moins  rapide,  suivant  les  formes  que 
j’ai  décrites. 

Quant  à  la  guérison,  j’ai  toujours  remarqué  qu’elle  était  plus 
franche,  plus  complète  et  plus  rapide  chez  les  individus  qui  avaient 
suivi  un  traitement  régulier.  Je  n’ai  plus  besoin  de  dire  les  sym¬ 
ptômes  ordinaires  par  lesquels  cette  heureuse  terminaison  s’est  gé¬ 
néralement  annoncée.  Seulement  j’ai  pu  voir  assez  souvent  des  cas 
d’une  certaine  intensité  s’amender  considérablement  et  même  se 
terminer  à  l’apparition  d’un  gonflement  parotidien.  Celte  inflam¬ 
mation,  que  je  n’ai  vue  que  deux  fois  double,  a  toujours  eu  lieu  du 
septième  au  huitième  jour  de  la  maladie  et  s’est  constamment  ter¬ 
minée  par  suppuration. 

L’invasion  de  la  fièvre  intermittente  a  aussi  bien  souvent  signalé 
la  convalescence  de  la  dysentérie  ;  dans  beaucoup  de  cas  elle  l’a 
remplacée,  mais  dans  un  plus  grand  nombre,  ainsi  que  je  le  dirai 
plus  bas,  elle  n’a  fait  que  la  compliquer. 

Enfin  la  dysentérie  chronique  a  été  une  des  terminaisons  les  plus 
fréquentes  de  la  période  d’acuité.  Elle  n’a  rien  offert  de  particulier 
dans  le  canton,  si  ce  n’est  la  constance  de  l’infiltration  des  membres 
inférieurs.  Chez  les  enfants,  elle  a  été  parfois  compliquée  d’ana- 
sarque  ou  de  chute  du  rectum. 
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Complications. 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ont  constitué  à  elles 
seules  à  peu  près  toute  la  série  des  complications  de  la  dysentérie 
de  Pont-Aven.  Elles  se  sont  présentées  sous  des  formes  diverses, 
dont  voici  tous  les  types  : 

1°  Dans  les  dysentéries  fébriles,  simples  exacerbations  régulières 
et  quotidiennes  de  la  fièvre,  s’accompagnant  quelquefois  de  l’aug¬ 
mentation  des  coliques  et  d’un  peu  plus  de  fréquence  des  selles. 

2°  Fièvre  franchement  intermittente,  quotidienne  ou  tierce, 
à  accès  complets  et  réguliers.  Cette  complication,  extrêmement 
fréquente,  a  toujours  eu  lieu  dans  les  cas  subaigus,  pendant  les 
convalescences  des  cas  aigus  ou  pendant  le  cours  des  dysentéries 
chroniques.  En  général  l’apparition  de  la  fièvre  vers  la  période  de 
déclin  de  la  dysentérie  ou  pendant  l’état  chronique  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  d’un  bon  augure. 

3°  Fièvre  intermittente  pernicieuse;  J’en  ai  observé  deux  cas, 
dont  un  mortel  au  quatrième  accès  chez  un  enfant  de  3  ans,  conva¬ 
lescent  d’une  dysentérie  peu  grave.  Avant  l’invasion  de  cette  der¬ 
nière  maladie,  la  fièvre  s’était  montrée  sous  le  type  tierce,  et  n’avait 
disparu  spontanément  que  pour  reparaître  à  l’époque  du  déclin  de 
la  dysentérie.  Cette  fois  elle  fut  quotidienne.  Averti  après  le  troi¬ 
sième  accès  qui  avait  été  grave,  je  prescrivis  du  sulfate  de  quinine, 
qui  ne  fut  pas  administré. 

4°  Fièvre  pernicieuse  dysentérique.  Je  place  ici  la  relation  de  ce 
cas,  quoiqu’il  ne  se  soit  pas  présenté  comme  complication. 

Penven  (Pierre),  40  ans,  forgeron,  éprouve  le  1er  novembre  une 
forte  diarrhée  qui  diminue  le  soir  du  même  jour.  Le  2,  dans  la  ma¬ 
tinée,  la  diarrhée  réparait  plus  intense  avec  de  vives  coliques  et  un 
mouvement  fébrile  marqué.  Le  soir,  ces  accidents  disparaissent  à 
l’apparition  d’une  transpiration  copieuse.  Le  3,  à  dix  heures  du 
matin,  début  d’un  nouvel  accès  pour  lequel  je  suis  appelé.  Le  Frisson 
est  intense,  s’accompagne  de  coliques  très-vives  et  de  selles  fréquentes 
et  sanglantes.  Le  pouls  est  très-accéléré,  le  faciès  altéré.  Vers  midi,  la 
réaction  a  lieu  et  le  soir  seulement  la  sueur  apparaît,  et  avec  elle  la  fin 
des  symptêmes  dysentériques.  (Sulfate  de  quinine,  3  grammes,  avec 
opium ,  0,10  centigrammes  en  6  doses  d’heure  en  heure.)  Le  4,  pas  de 
lièvre,  seulement  coliques  légères.  (Sulfate  de  quinine,  1  gr.  ûOcenligr.) 
Le  5,  bien. 

Des  accidents  ayant  quelque  analogie  avec  ceux  qui  précèdent,  se 
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sont  montrés  le  10  octobre  sur  un  meunier  malade  depuis  le  21  sep¬ 
tembre.  L’affection  dysentérique  dont  il  était  atteint  s’était  améliorée 
notablement,  puis  avait  repris  beaucoup  de  gravité  à  la  suite  d’un  écart 
de  régime.  Une  nouvelle  amélioration  se  manifestait  encore,  quand  le  9 
au  soir  Un  accès  de  fièvre  eut  lieu  avec  recrudescence  des  symptômes 
dysentériques.  Le  10  au  matin,  après  la  disparition  de  la  fièvre,  les 
selles  restèrent  sanglantes.  Dans  la  soirée  de  ce  jour,  les  mèmès  acci¬ 
dents  reparurent,  biais  beaucoup  plus  graves.  Le  frisson  fut  violent  et 
il  fallut,  pour  obtenir  la  réaction,  entourer  le  malade,  dont  les  membres 
se  refroidissaient,  de  vases  contenant  de  l’eau  chaude.  En  môme  temps, 
les  selles,  toujours  sanglantes,  devinrent  très-abondantes  et  d’une  grande 
fétidité.  La  période  de  chalfeur  vint  enfin  et  Fut  suivie  de  sueurs  abon¬ 
dantes.  Lb  lendemain  malin,  la  dysentérie  persistait  seule  encore,  mais 
iiVec  des  caractères  plus  alarmants.  L’administration  dû  sulfate  de  qui¬ 
nine  s’opposa  au  retour  de  la  fièvre,  mais  non  à  la  continuation  de  la 
dysenlérie.  Cependant,  quelques  jours  après,  le  malade,  se  sentant  un  peu 
mieux,  se  donna  une  indigestion,  à  la  suite  de  laquelle  il  mourut. 

5°  Fièvre  rémittente  bilieuse.  Cette  Complication,  que  j’ai  ob¬ 
servée  chez  déttX  dysentériques  dé  Pbnt-Aveü,  offre  une  grande 
et  Cürieüse  analogie  avec  la  fièvre  bilieuse  qui  règne  pendant  l’hi- 
Vefhàge  dans  nos  comptoirs  de  la  côté  occidentale  d’Afrique. 

Berger  (Louis),  46  ans,  menuisier,  atteint  de  dysenlérie  depuis  le 
20  septembre,  entrait  en  convalescence  au  commencement  d’octobre. 
Les  symptômes  dysentériques,  en  disparaissant,  avaient  fait  place  à  un 
état  bilieUX  caractérisé  par  Une  amertume  exlrême  de  la  bouche,  langue 
couverte  d’un  enduit  épais,  jaune  sale;  légère  teinté  ictériqiie  des  sclé¬ 
rotiques,  nausées  et  parfois  vomissements  bllieüX  Cl  Sélles  dé  la  même 
nature,  non  sanglantes.  De  plus,  le  malade  accusait  des  frissons  irré¬ 
guliers,  de  la  céphalalgie  et  un  brisement  général.  Par  les  questions 
adressées  au  malade,  je  sus  que  le  friSsbrt  n’avait  d’intensité  que  le  ma¬ 
tin-,  et  qu’à  ce  moment  seulement  survenaient  les  balisées  èt  les  vomis¬ 
sements.  Le  6,  en  effet,  je  pus  consister  üiie  eXàcëi‘bâlion  assez  violente , 
dé  la  fièvre.  Le  frisson  s’accompagna  dé  vomissements;  puis  vint  la  Cha¬ 
leur  avec  augmentation  de  la  céphalalgie.  Lé  sOir,  pas  de  siieuPs,  mais, 
au  momfent  de  la  rémission  de  la  fièvre,  plusieurs  sélles  purement  bi¬ 
lieuses.  Le  foie  ll’ëtàil  pas  augmenté  de  volume  ;  mais  l'e  malade  res¬ 
sentait  une  pesanteur  douloureuse  à  Tliypocbohdrè  droit  et  à  l’ëpigâslfé. 
Une  doSe  d’ipéca,  Suivie  de  l’administration  de  1  gr.  20  cëntigr.  de  qui¬ 
nine,  coupa  eouh  à  tous  ces  accidents,  dont  Lé  rénOUVeliemëht  fût  em¬ 
pêché  les  jOürs  suivants  par  quelques  doses  de  quininè  èt  une  prise  -de 
calomel. 


Alternance  de  la  fièvre  et  de  la  dysenlérie.  Cirez  beaucoup  de 
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malades  ,  j’ai  été  frappé  de  celle  circonstance,  que  l’invasion  dé 
de  la  dysenterie  avait  été  précédée  d’accès  intermittents  qui,  chez 
la  plupart,  n’avaient  pas  été  traités  par  le  sel  de  quinine.  Chez  uu 
grand  nombre  encore,  la  guérison  de  la  dysenterie  a  été  suivie  dé 
l’invasion  de  fièvres  d’accès,  qui  se  sont  toujours  rencontrées  sous 
le  type  quotidien  ou  sous  le  type  tierce.  Enfin,  chez  plusieurs  ma¬ 
lades,  la  fièvre  a  précédé  la  dysentérie,  s’est  suspendue  pendant  le 
cours  de  cette  affection  pour  la  remplacer  lors  de  sa  disparition. 

Influence  exercée  par  1‘ épidémie  sur  les  autres  maladies ,  etc. 
Une  circonstance  digne  d’être  notée,  c’est  que  les  mois  qui  ont 
précédé  l’épidémie  dans  les  communes  ont  à  peine  fourni  quelques 
décès.  A  Pont-Aveu,  juillet  et  aofitn’en  montrent  pas  un  seul.  A  Ni- 
zon,  du  23  mai  au  27  juillet,  la  commune  n’en  enregistre  pas  non 
plus,  et  le  mois  d’aoùt  n’en  compte  que  5.  A  Névez,  le  mois  d’août 
donne  3  décès,  chiffre  bien  au-desous  de  la  moyenne  ordinaire,  et 
Riec,  après  avoir  laissé  passer  juillet  tout  entier  sans  constater  de 
mort,  n’en  enregistre  que  9  en  août 

J’ai  déjà  dit  que  l’épidémie  dysentérique  avait  été  précédée  dans 
le  canton  de  nombreux  cas  de  fièvre  intermitente  et  de  diarrhée. 
Ces  deux  affections  sont  aussi  les  seules  qui  se  soient  présentées  en 
même  temps  que  la  dysentérie,  ce  qui  tend  à  prouver  que  les  causes 
qui  ont  présidé  à  leur  développement  n’ont  pas  été  étrangères  à 
celles  de  la  maladie  principale. 

Influences  miasmatiques.  Le  sol  du  canton  de  Pont-Aven  est 
élevé,  constitué  par  des  terrains  primitifs,  et  partout  les  eaux  y 
trouvent  un  écoulement  facile.  Quoique  les  fièvres  d’accès  y  régnent 
chaque  année,  on  n’y  voit  nulle  part  de  marais.  Mais,  si  l’on  consi¬ 
dère  qu’une  foule  de  circonstances  plus  ou  moins  apparentes,  per¬ 
manentes  ou  passagères,  produisent  le  miasme  fébrigène,  qu’il  S'é¬ 
lève  des  défrichements,  des  terres  riches  en  humus,  d’un  sol  humide 
reposant  sur  une  couche  imperméable,  des  routoirs,  des  marais 
factices  créés  et  entretenus  par  l’incurie,  etc.,  on  s’étonnera  moins 
delà  fréquence  de  la  fièvre  intermittente  dans  ces  communes.  Là; 
en  effet,  des  arbres  rapprochés  entretiennent  à  la  surface  du  sol  une 
humidité  presque  constante,  chaque  habitation  a  son  routoir,  chaque 
ferme  son  marais. 

Or  un  fait  démontré  par  l’expérience,  c’est  que  là  où  règne  la 
XII.  2 
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fièvnç  intermittente  règne  aussi  la  dysenterie.  Ges  deux  maladies 
sp  montrent  dans  les  mêmes  circonstances,  aux  mêmes  époqiaes, 
qt  leurs  recru dfifcences  sont  souvent  simultanées.  Les  auteurs  sput 
remplis  de  rglatipns  qui  prouvent  surabqpdamment  leur  connexité, 
leur  parenté  originelle.  Des  personnes,  dit  le  professeur  Fonssagm- 
ves,  passent  jp  nuit  sur  les  bords  d’itp  marais  infect,  et  les  unes  con¬ 
tractent  la  fièvre,  les  autres'la  dysentérieou  la  diarrhée.  L’auteur  de 
la  rp]atio,n  d’une  épidémie  de  dysenténieet  de  fièvre  intermittente 
qui  a  régné  en  Sologne  (le  Dr  Boullet,  Annales  d'hygiène,  t.  XIX) 
prouve  jusqu'à  l'évidence  que  les  émanations  qwécageuses  pro¬ 
duisent  à  la  fois  ces  deux  maladies. 

§i  l’on  veut  bien  se  rappeler  cette  circonstance  qqe  rppidéipie 
dysentérique  de  Pont-Aven  a  été  précédée,  accompagnée  pt  suivie 
de  fièvre  d’accès,  si  j’on  considère  qu’un  grand  nombre  de  dysen¬ 
tériques  ont  présenté  cette  complication,  que  chez  plusieurs  suietf 
la  fièvre  intermittent^  s’est  substituée  à  la  dysentériç,  on  ne  répo¬ 
gnera  pas  à  admettre  qu’en  quelques  cas,  le  flux  intestinal  a  pu 
n’ètre  qu’un  symptôme  de  l’infection  palustre.  Les  communes  de- 
INizon  et  de  Melven,  qui  sont  les  plus  boisées  et  les  plus  humides 
des  environs,  celles  où  l’abord  des  habitations  est  rendue  le  plus  im¬ 
praticable  par  les  fumiers  et  les  flaques  d’eau,  celles  enfin  où  les 
fièvres  d’accès  s’observent  le  plus  souvent,  sont  aussi  celles  qui  ont 
le  plus  souffert  de  la  dysentérie.  J’ai  remarqué  apssi  que  dans  jes 
communes  plus  découvertes,  les  parties  les  plus  boisées,  et  par  con¬ 
séquent  les  plus  humides,  avaient  fourni  beaucoup  plus  de  cas.  Il 
est,  sur  le  territoire  de  Riec,  uqe  vaste  étendue  de  terres  incultes, 
<IRpe|ée  Hand-Meur,  couverte  de  landes  rases  et  de  bruyères.  Ce 
lcrraip  dépouillé,  habité  par  4  o(u  500  individus  des  plus  pau¬ 
vres  de  la  commune,  n?a  offert  qu’une  proportion  insignifiante  de 
malades. 

Traitement 

Le  vaste  canton  de  Pont-Aven,  avec  sa  population  de  près  de 
12,000  àmes ,  est  absolument  dépourvu  dé  médecin,  et  ce  n’est 
que  dans  les  circonstances  les  plus  graves  que  les  malades  se  déci¬ 
dent  quelquefois  à  demander  Pasststance  de  ceux  qui  pratiquent  à 
Quimperlé.  Des  sœurs  de  charité,  établies  à  Riecdansle  but  d’obvier 
.  cet  inconvénient ,  ne  peuvent,  malgré  leur  dévouement ,  exercer 
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avec  heaucpiip  de  succès,  une  profession  à  laquelle  on  ne  devient 
apte  qu’après  des  études  spéciales  et  prolongées. 

Excepté  la  petite  officine  que  possèdent  les  sœurs  de  Riec.  il  n’y 
a  de  pharmacien  qu’à  quatre  lieues  du  cheflieu  de  canton ,  et 
encore  l’unique  pharmacien  qui  réside  à  Quimperlé  est-il  assez  mal 
pourvu  et  laisse-t-il  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  préparation  des 
médicaments. 

Je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  pratiquer  la  saignée  générale, 
quoique  des  observations  dignes  de  foi  attestent  en  certaines  cir¬ 
constances  de  l’efficacité  de  ce  moyen. 

J’ai  beaucoup  employé  le  sulfate  de  soude,  qui,  à  sa  véritable 
efficacité ,  joint  l’avantage  d’être  à  bas  prix.  Je  l’ai  administré  des 
deux  manières  suivantes  :  1°  quand,  ce  qui  est  arrivé  assez  souvent 
dans  la  ville  même  de  Pont-Aven,  j’étais  appelé  avant  l’apparition 
des  selles  sanglantes ,  je  donnais  à  prendre  d’un  seul  coup  une  dose 
de  25  à  40  grammes  qui  provoquait  bientôt  des  selles  abondantes. 
Je  crois  avoir  prévenu  par  cette  perturbation  un  bon  nombre  de 
dysentériessurle  point  d’éclater.  Cependant  je  ne  me  flatte  pas  d’a¬ 
voir  toujours  réussi  par  cette  manière  d’agir,  car  j’ai  vu  quelquefois 
les  évacuations  sanglantes  survenir  après  la  cessation  de  l’action  du 
purgatif.  Néanmoins  je  regarde  ce  moyen  comme  très-générale¬ 
ment  utile.  Très-souvent  aussi,  au  début  de  la  dyseutérie ,  j’ai  ap¬ 
pliqué  le  sulfate  de  soude  de  la  môme  manière.  Presque  toujours 
il  a  fait  cesser  les  coliques  et  dis  paître  le  sang  des  selles,  mais  èet 
effet  n’était  pas  toujours  durable ,  et  il  fallait  le  prolonger  par 
l’emploi  successif  de  doses  mo|ns  fortes. 

2°  C’est  cette  dernière  considération  qui  m’a  engagé  à  administrer 
le  sulfate  de  soude  d’une  manière  continue,  comme  dans  l’exemple 
que  j’ai  cité  plus  haut.  Par  ce  mode  d’administration,  les  selles  mu- 
coso-sanglantes  n’étaient  remplacées  qu’après  trente- six  ou  quarante 
heures  par  les  évacuations  séreuses.  L’effet  purgatif  ,  beaucoup 
moins  marqué,  ne  fatigue  pas  les  malades  et  favorise  l’excré¬ 
tion  des  urines,  qui ,  dans  certains  cas ,  sont  rouges  et  d’uiie  émis¬ 
sion  pénible.  Le  sulfafe  de  soude,  donné  par  cuillerées  plus  ou 
moins  rapprochées,  doit  être  prolongé  pendant  plusieurs  jours  ; 
mais  il  suffit  rarement  pour,  obtenir  une  guérison  complète,  et 
son  usage  doit  èlre  suivi  de  celui  d’autres  remèdes,  tels  que  les 
opiacés.. 
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Le  mode  de  traitement  auquel  j’ai  eu  le  plus  souvent  recours  , 
d’abord  à  cause  de  la  facilité  de  son  administration  ,  de  sa  commo¬ 
dité  pour  l’exercice  de  la  médecine  à  la  campagne,,  ensuite  à  cause 
de  sa  grande  efficacité  dans  l’épidémie  de  Pont-Aven,  est  la  for¬ 
mule  connue  sous  le  nom  de  pilules  de  Second.  Le  seul  inconvé¬ 
nient  que  je  reconnaisse  à  ces  pilules  est  d’amener  assez  rapidement 
la  salivation  et  l’altération  des  gencives  par  la  forte  proportion  du 
calomel  qu’elles  contiennent.  La  modification  apportée  par  M.  Bou¬ 
din  à  la  formule  du  Dr  Second  est  avantageuse  sous  ce  dernier  rap¬ 
port  ,  niais  elle  a  un  autre  inconvénient,  c’est  d’exciter  souvent , 
par  la  prédominance  de  l’ipéca ,  des  vomissements  incoercibles. 
Pour  éviter  ces  deux  excès,  j’ai  dû,  en  plusieurs  circonstances , 
adopter  une  formule  moyenne  dont  j’ai  eu  à  me  louer. 

L’association  de  l’ipéca,  du  calomel  et  de  l’opium,  a  été  contre  la 
dysentérie  des  enfants  d’une  efficacité  surprenante.  Suivant  leur 
âge,  je  divisais  les  pilules  de  Boudin  en  deux  ou  trois,  et  je  prescri¬ 
vais  pour  les  vingt-quatre  heures  six  ou  huit  de  ces  fragments.  La 
tolérance  était  toujours  complète,  et  il  était  rare  que  la  convales¬ 
cence  ne  fût  pas  confirmée  au  troisième  jour. 

Tels  sont,  d’une  manière  succincte,  les  divers  traitements  que 
j’ai  employés  pendant  l’épidémie  de  Pont-Aven.  S’ils  n’ont  pas 
toujours  été  couronnés  de  succès,  c'est,  dans  beaucoup  de  cas, 
faute  d’avoir  été  suivis  avec  exactitude. 

J’ai  vu  des  malades  qui  se  refusaient  nettement  à  suivre  un  trai¬ 
tement  dont  cependant  tous  les  frais  étaient  supportés  par  l’admi¬ 
nistration  départementale.  Beaucoup  d’autres  ne  prenaient  qu’à 
contre-cœur  les  médicaments  qui  leur  étaient  fournis  et  n’en  fai¬ 
saient  qu’un  usage  irrégulier.  Encore  fallait-il ,  pour  les  décider  à 
s’en  servir,  toute  l’influence  du  maire  et  du  curé.  Et  j’avoue  que , 
dans  les  premiers  jours  de  ma  mission ,  je  n’ai  pas  été  peu  surpris 
en  voyant  expirer  des  malades  près  de  qui  étaient  les  remèdes 
encore  intacts. 

En  général ,  le  paysan  bas-breton  n’attache  qu’une  médiocre  im¬ 
portance  à  la  vie,  soit  par  résignation,  soit  par  fatigue  d’une  exis¬ 
tence  souvent  misérable,  soit  par  un  sentiment  de  fatalisme  qui 
fail  le  fond  de  son  caractère ,  il  s’abandonne  volontiers  aux  simples 
ressources  de  la  nature.  Mais  ce  qui  doit  exciter  l’indignation  des 
âmes  honnêtes,  c’est  la  coupable  indifférence  des  gens  do  la  cara- 
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pagne  à  l’égard  des  malades.  Les  liens  de  famille,  qui  sont  d’ordi¬ 
naire  une  garantie  de  bons  soins  réciproques,  cette  sollicitude 
affectueuse  dont  le  médecin  est  si  heureux  de  voir  entourer  les 
malades  confiés  à  sa  direction  ,  rien  de  tout  cela  n’existe  à  la  cam¬ 
pagne.  Le  père  et  la  mère  abandonnent  leurs  enfants  pour  les  tra¬ 
vaux  des  champs ,  la  femme  abandonne  son  mari  pour  s’occuper  du 
bétail ,  le  fermier  renvoie  le  domestique  malade ,  et  quelquefois  je 
suis  resté  surpris  et  indigné  en  présence  de  malheureux  que  je 
trouvais  sur  le  grabat,  glacés  par  les  approches  de  la  mort,  souillés 
de  leurs  déjections,  privés  de  tout  secours,  abandonnés  de  tous  : 
il  faut  rendre  celte  justice  à  l’habitant  des  centres  de  population  , 
c’est  qu’il  est  plus  humain  et  meilleur  observateur  des  avis  qu’on 
lui  donne.  Mais  à  la  campagne,  sur  qui  le  médecin  peut-il  compter 
pour  faire  réussir  le  traitement  qu’il  trace,  puisque  les  premières 
infractions  à  ses  ordonnances  viennent  des  personnes  mômes  à  qui 
il  doit  naturellement  en  confier  l’exécution. 

La  misère,  qui  est  si  répandue  dans  ces  communes,  a  été  trop 
souvent  aussi  un  autre  obstacle  à  la  guérison  des  malades.  Il  ne  suf¬ 
fit  pas  en  effet  d’un  traitement  médical  contre  la  dysentérie.  Quand 
vient  la  convalescence,  le  besoin  de  l’alimentai  ion  se  fait  sentir,  et, 
s’il  est  une  maladie  qui  réclame  sous  ce  rapport  les  soins  les  plus 
minutieux,  c’est  certainement  celle  qui  nous  occupe,  li  est  bien 
difficile  que  des  malheureux  qui  ne  peuvent  jamais  manger  de 
viande,  qui  souvent  même  sont  privés  du  pain  le  plus  grossier, 
puissent  satisfaire  aux  exigences  d’une  convalescence  difficile. 


DE  LA  NÉVRALGIE  LOMBAIRE  OU  NÉVRALGIE  DES  PLEXUS 
LOMBAIRES  ET  SACRÉS, 

Par  F.  neucourt,  D.  M.  P. ,  ancien  interne  des  Hôpitaux. 

•le  désigne  par  abréviation ,  sous  le  nom  de  névralgie  lombaire, 
celle  qui  affecte  tout  ou  partie  des  nerfs  lombaires  et  des  nerfs 
sacrés.  Je  dirai  de  cette  névralgie  comme  de  celle  du  plexus  bra¬ 
chial  {Arch.  gén.  de  méd.,  novembre  1850)  :  jusqu’à  présent  elle 
n’a  été  décrite  nulle  part  d’une  manière  spéciale.  La  discussion  que 
j’ai  établie  à  ce  sujet  en  parlant  de  la  névralgie  brachiale  {toc,  cil 
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et  ta  comparaison  tjiièj’en  ai  failé  avëc  la  névralgie  dé  ta  cihqüième 
paifë,  dont  là  descrijâtioh  comprend  les  hetfs  siis-orbitâifë,  Sbus- 
ôrbitàtrè  ët  tnchtdttniér,  peut  se  répéter  ici  et  jafetifife  riiori  àssër- 
tidri. 

Lorsqu’à  prbpdS  du  siège  ët  du  diagnostic,  je  parlerai  dë  la  partie 
ànatbtriiqüë ,  il  Sera  fSfeilë  de  S’apercevoir  qüë  les  àutëtiifs  ü’otit  ëu 
ëu  vtié  cjLië  certaines  parties  tëés-restrëiiités  du  sÿslëriie  nervëüx 
lombb-abdbtriinàl ,  lorsqu’ils  orit  parlé  dës  névralgies  dé  ceS  régibhs. 
Ainsi  ChaUssier  décHt  ùiië  variété,  ti’ès-intérëSsarite  il  est  vrai , 
sous  le  nom  û'iléo-S'crotale.  M.  Mâlgâignë  (des  Nè'vràlgies  du  col 
üt'éHlh  Rèviië  àiédi'cd-chir'ûrg.,  déc.  1848),  M.  Chbmél  ( Üfértis , 
Névràl.,  Diët.  èn  30  vol.),  rife  paflerit  que  dë  lâ  h’évràlgië  du  col 
et  du  ëorpS  dë  l’utérus.  Barras  {Mctlad.  syp’hil.)  lie  pâMë  qüë 
dë  là  üevralgië  Spermatique  ou  dës  fltëts  nërVeiix  dli  cordoh  sper¬ 
matique.  M.  Campàigriâc  décrit  ttfië  abtrë  Variété'  sous  le  ribin  de 
névralgie  des  organes  gënîio-urinàirès  et  de  t’ti/ihs.  Vâllëik 
liii-méhie;  lë  plus  Complet  de  tous,  sous  le  nbm  de  névralgie 
lômbà-abdoMnale ,  he  parle  qüë  de  la  névralgie  des  branchés 
postérieures  ëtdè  l’extrémité  terminale  des  branchés  âbdominalés  ; 
mais  il  rie  parle  riüllëhient  des  phénomènes  névralgiqüéS  affectant 
les  ûrgânéS  coritenüs  dans  lé  bassiri.  D'n  reste  il  ëst  cbriséquëril 
avec  Sori  poiiit  dë  départ,  puisqu’il  a  dit  qu’il  ne  s’occuperait  pas 
des  viscérâlgies. 

L’étude  qhe  jé  më  proposé  de  faire  comprendra  toütës  lés  viScé- 
ralgies  bcciipant  les  branchés  àritérleüreS  et  les  branchés  posté¬ 
rieures  des  nerfs  lombaires  et  sacrés,  soit  qu’elles  affectent  les  bran¬ 
ches  superficielles  ou  cutanées,  soit  qu’elles  se  présentent  sur  les 
plexus  profonds  et  les  branches  viscérales.  Il  tië  sera  pas  question 
toutefois  des  affections  douloureuses  des  branches  terminales,  le 
nerf  sciatique  et  le  nerf  crural ,  qui  ont  eu  de  tout  temps  une  place 
distincte  dans  les  nosographies. 

Symptômes  de  la  névralgie  lombaire. 

Dans  cette  héVràigié  ëbhnrie  dans  tbrilés  les  àütféS,  il  eSl  îrripbr- 
iant  de  distinguer  les  doüleürs  sporitanéës  dés  douleüfs  â  la  pres¬ 
sion. 

Lés  doulerirs  spontanées  Se  font  sentir  principalement  ail  moinêht 
des  crisës;  elles  ont  ce  cachet  particulier  qu’on  à  dêSigrié  sous  les 
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ttbfnS  À'etigotirdisiëméiii ,  flè  pivôtemëht ;  dë  cfâfhfô;  d ’ètàncë- 
ment,  et  que  Ghdùssier  âvait  prié  ptjiir  ëâractére  principal  dès  iië- 
Ÿfâlgiëà;  Qiibitjuë  très-cHielleS ,  cë  ri’eàt  que  par  ëSbëptlBh  qlï’cliëk 
aëFdëHërit  des  cFfé  dtt  malade  ,  niais  ë'Ilëi  pifttVôiqÜèrit  üii  liât  d’a§à- 
cëffifent  ëktrëmeiü'ëht  pénible  ;  ëmpêcHënt  paëfBfê  lë§  ffidüiëtfaëHtfe 
dii  trôiié  dii  foëëëüt  les  malades  à  Üidrciiér  ëdhrbé'â.  il  léiif  Sétfiblë 
qü-HS  Sdnt  sërrëd  ëtimmé  dans  dn  ëttiti,  qli’il  ÿ  d  UHe  fcBfislrlctidri 
dülbür  de  là  tàillë  et  du  Vëtitre  (i): 

Eti  triëhië  tëtüfis  tjiië  Id  fiëvràlglë  ldraiBüiPé,  Bti  üdéëfvë  sbuŸè'Hl; 
dés  ddiiiëurs  de  inêrtie  ridtürë  Siégeant  riaHS  Ü’àtitrèS  oëgatië'S;  hd- 
tamment  des  névralgies  fdëialCS,  iiitërboslâles;  (etc.  fldtis  tè§  ëds 
Vidlehtè  ;  elles  se  propagent  StHc  aiitëeS  rëgiünS  dë  l'épliië  tioë&ile , 
ëiltre  lëS  dëtnt  ëpdulèS,  sous  P  Mie  des  tiètii  ôiitbpldtëd;  dvëc  âëÜèl- 
ihetot  d’oppëéssioii  tantôt  pëëcëptible  pdiië  le  ftidldde  Sëtiléibetît;  ISti- 
tÔtâVëc  àcëëlërdtibn  iiiaiiifestB  dès  niBùvèdèntS  rësplëdtdifes ,  pdl- 
pita’tidns  nëëVèilses,  vomisSëitiètits  de  rnèrhé  riatiiëe,  ësdltdticlh 
dddlotiretisë  de  la  SënSibilité  ëutdiiëé  des  îoiribës  ;  du  vèntrë  et  de 
la  cuisse  du  côté  màldde ,  Se  ptdpâgëdfit  aux  hërfs  dit  dfâtë  üjjpbsé  ; 
qui  pfësëtitènt  lilors  un  ëertaîn  tiBrhbrë  de  pëihts  dbülôùrèux.  tlhns 
tiüdiitrë  rribmeht,  Sensibilité  bbiuse  de  cès  mêmes  pdëtleS,  pëfSis'- 
tdhée  des  dblileürs  ddhs  une  région  tëès-limitéë,  Céllë  qui  jlUrdit  lè 
jibltit  dé  départ  de  lit  névralgie;  lés  ÜoUletlbs  généralisées,  tjUi  ont 
ëVideranniëtit  liëii  pdf  action  rëflëkè  dii  par  sÿtiipathie,  ëëssdtit  dvëc 
là  crise  qül  leS  a  prdvdquéës.  G’ëSt  aihSi  qu’Bn  s’ëxpliqiie  lés  vàëiâ- 
tltths  extraordinaires  d’étfeddüë  èt  dlntënsité  tjü’ori  trbiivé  défis  Une 
névral^ië  lBifibàiëe,  selo'it  qii’bri  ëxamlttë  pëndàrit  ld  cëisë  ou  dtiitS 
l’intervalle.  Souvent  sensation  de  froid  alternant  avec  celle  de  btiàlëtit 
brôldnte  dans  les  parties  dciiilblirëusës.  Sêntiniëhtdë  Vdëuité  cBdihie 
si  lé  vèntrë  n’exiStait  pluS,  et  qiië  leS  feitirteS  compârënt  à  cèttli 
qu’on  éprouve  imniëdiateineut  après  ràcfcoüfiliëiüëbt.  Les  doülèüiS 


fl)  On  a  remarqué  que  la  névralgie  lombaire  siégeait  plus  souvent  à  gauche 
qu’à  droite.  Mes  propres  observations  cdhflrfaiént  cé  fait;  car,  sur  un  relève  lie 
20  cas  détaillés ,  jè'  Irbtiëe  qliè  la  iiévrdlpfid  siëftéàit  iieuf  fdid  S  gttufcbë,  trblS  fôtife 
a  droite ,  ude  fois  des  deux  côtés  avec  fixation  Uéfinilivfe  ü  gauche.  Dans  deux  càs 
de  névralgie  ilio-scrotale,  elle  siégeait  une  fois  à  droite  et  une  fois  à  gauche.  Dans 
les  cinq  cas  reslants,  elle  affectait  exclusivement  des  organes  centraux,  tels  que 
i’urèllifë' ,  là  vèltsie ,  le  vagin ,  sarië  qü’àliélih  côté  parût,  plus  âftfe’Üté  tjiiè  l’atitrL 
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sont  ordinairement  continues  avec  des  exacerbations,  ou  reviennent 
par  accès  irréguliers.  Parfois  les  crises  reviennent  avec  une  régula¬ 
rité  remarquable  qui  peut  exister  pendant  toute  la  maladie,  mais 
qui  cesse  le  plus  habituellement ,  même  en  l’absence  d’une  médica¬ 
tion  antipériodique.  Ce  retour  à  heure  fixe  a  lieu  tous  les  jours: 
je'n’ai  pas  observé  de  cas  dans  lesquels  la  douleur  se  soit  présentée 
tons  les  deux  ou  trois  joqrsavec  la  rapidité  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente.  Dans  quelques  cas,  la  crise  avance  ou  recule  de  quelques 
heures.  Des  douleurs  sourdes  peuvent  exister  quelque  temps  avant 
la  crise ,  de  façon  qu’en  l’absence  d’une  régularité  bien  établie  les 
malades  prédisent  le  retour  prochain  des  accès. 

Les  douleurs  limitées  à  la  pression,  sur  lesquelles  Valleix  a  le 
premier  attiré  l’attention  dans  la  névralgie  qui  nous  occupe,  sont 
surtout  très-appréciables  dans  les  formés  affectant  les  nerfs  super¬ 
ficiels,  les  seules  dont  il  se  soit  occupé;  mais  elles  sont  beaucoup 
plus  rares  et  plus  difficiles  à  constater  dans  les  formes  profofides 
ou  viscérales ,  quoiqu’elles  forment  parfois  aussi  un  élément  très- 
important  de  diagnostic,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Les  points  douloureux  à  la  pression  sont  très-mu ltipliés  et  très- 
variables.  Ils  peuvent  se  présenter  un  grand  nombre  de  fois  chez 
le  même  individu,  se  succéder  dans  le  cours  de  la  maladie,  ou  bien 
occuper  un  siège  unique  et  invariable.  Malgré  toute  l’attention 
qu’ils  méritent,  je  dois  ici,  comme  pour  la  névralgie  faciale  et  la 
névralgie  brachiale,  protester  contre  la  doctrine  trop  absolue  du 
regrettable  Valleix,  qui  ne  permettrait  pas  en  quelque  sorte  d’ad¬ 
mettre  la  névralgie  lombaire  sans  l’existence  de  ces  points  dou¬ 
loureux. 

Selon  l’intensité  de  la  maladie,  le  moment  de  l’examen,  la  période 
de  temps  écoulé,  j’ai  constaté  souvent  que  les  douleurs  spontanées 
et  à  la  pression  occupaient  les  deux  côtés  du  bassin,  les  lombes,  le 
ventre,  sans  qu’on  pùt  en  quelque  sorte  distinguer  une  région 
moins  douloureuse  que  l’autre:  cela  avait  lieu  pendant  la  crise; 
mais  une  fois  la  crise  passée,  on  ne  pouvait  au  contraire  trouver 
un  seul  point  qui  fût  sensible  à  la  pression,  de  sorte  que,  surtout 
dans  les  cas  de  névralgie  intermittente,  les  malades  se  trouvaient 
tellement  bien  qu’ils  se  berçaient  tous  les  jours  de  l’espoir  que  leur 
mal  ne  reviendrait  pas.  Celle  intermittence  des  douleurs  écartait 
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déjà  l’idée  d’une  congestion  sanguine;  mais  ce  qui  confirmait  le 
diagnostic,  c'est  qu’après  un  certain  temps  on  pouvait  constater 
ces  points  douloureux  à  la  pression,  qui  manquaient  au  début. 

Les  principaux  points  douloureux  à  la  pression  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Les  points  postérieurs  ,  souvent  au  nombre  de  deux  ou  trois, 
bien  limités,  rarement  accusés  comme  très-vifs  par  les  malades  qui 
souvent  n’en  parlent  pas,  et  qu’alors  on  ne  découvre  que  par  la 
palpation.  Bans  ce  cas,  on  observe  que  la  pression  détermine  des 
douleurs  dans  un  ou  plusieurs  points  de  l’étendue  d’une  pièce  de 
S  francs,  sur  les  côtés  des  vertèbres  lombaires:  quelquefois  les 
apophyses  épineuses  correspondantes  sont  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion. 

Le  point  iliaque  au  milieu  de  la  crête  iliaque  est  souvent  le 
seul  que  les  malades  signalent.  C’est  à  la  taille  qu’ils  rapportent 
les  douleurs,  ou  bien  ils  disent  qu’ils  ont  mal  aux  os.  Par  la  pres¬ 
sion  on  trouve  un  point  douloureux  peu  étendu  sur  la  crête  iliaque 
même.  Il  est  important  d’être  prévenu  de  son  existence  et  de  con¬ 
naître  son  origine,  autrement  on  serait  dérouté  par  cette  douleur 
qu’on  ne  saurait  à  quoi  rapporter,  et  qui  peut  mettre  sur  la  voie 
d’une  névralgie  lombaire  qu’on  n’aurait  pas  autrement  soupçonnée. 
En  effet  il  est  en  dehors  de  toutes  les  connexions  utérines;  il  ne 
peut  être  rapporté  à  une  souffrance  des  intestins;  il  est  trop  bas 
pour  tenir  au  foie  ou  au  poumon  ;  on  ne  saurait  donc  à  quoi  l'attri¬ 
buer  si  la  connaissance  de  la  névralgie  lombaire  ne  venait  lui  res¬ 
tituer  sa  véritable  valeur. 

Le  point  abdominal,  à  la  partie  inférieure  du  muscle  droit,  a 
une  importance  toute  particulière,  comme  j’espère  le  faire  voir 
lorsqu’il  s’agira  du  diagnostic  différentiel.  Il  est  généralement  très- 
limité  et  persiste  avec  une  grande  opiniâtreté  ;  très-souvent  il  fixe 
seul  l’attention  et  on  ne  trouve  que  par  des  recherches  ultérieures 
ceux  des  lombes  et  de  la  crête,  iliaque  qui  l’accompagnent. 

Le  point  inguinal,  près  de  l’anneau  inguinal,  est  aussi  un  de 
ceux  qu’on  observe  le  plus  souvent ,  et  que  les  malades  signalent 
d’ordinaire. 

Le  point  de  la  grande  lèvre,  de  même  que  le  précédent,  se  lait 
sentir  spontanément  plutôt  qu’à  la  pression  et  consiste  en  douleurs 
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avec  élancements,  cuisson,  sorte  dé  crampe  très-pénible, sins  là 
moindre  trace  d’inflammation. 

Le  pôiiit  sus-pubien  s’observé  plus  rarement:  il  dispdrdît  pltiS 
rapidement  que  les  autrës  ët  dépassé  lë  plits  Souvent  Id  ligné  ihé- 
tliane,  de  sorte  qu’il  se  fait  sentir  fréquemment  des  deux  ëôtëS, 
au-dessus  des  pubis. 

Le  point  crural  consisté  en  vives  doulëüfS  qui  Së  pfdpdgèrit  iè 
long  de  la  partie  antérieure  et  iiltëfnë  de  la  cüiSsë;  qui  ëSt  SénSibife 
à  ia  pressloh  dans  toute  son  étéiidüe  plutôt  qiie  flütls  tiÜ  ptiirit 
limité.  Cette  irradiatioü  eSt  généralement  momentanée  ët  Cesse 
avec  les  fortes  crises. 

Le  point  aortique  me  parait  dèvbir  être  considéré  cbtnriië  fdi- 
sant  partie  de  la  névralgie  lombaire.  11  consiste  en  une  doulëüf 
très-remarquable  qu’bn  Observé  S  la  région  épigastrique:  Lbrsqü’on 
applique  les  doigts  sur  cette  région,  bd  sent  un  battement  extrê¬ 
mement  fdrt,  un  clioc  violent  qui  est  Causé  pdr’  l’dorte,  dont  on 
constate  la  présence  avec  une  grande  facilité  ;  cèS  battements  sont 
très-incommodes  pour  le  tiialadë  et  s’accompagnent  à  l’auscultation 
d’un  bruit  unique  semblable  au  premier  brüit  du  Ctëür.  Lorsqu’on 
presse  sur  l’aorte  et  qu’on  a  les  battements  Sous  la  main;  le  inaladë 
accuse  une  vive  douleur,  taudis  qu’aussitôt  qüe  l’on  quitté  l’ddftè 
pour  presser  sur  les  parties  voisines,  il  h’ÿ  a  plüs  aucunë  sensation 
pénible.  Non-seulement  le  tronc  de  l’aorte,  mais  ses  principales 
divisions  sont  le  siège  de  cette  douleur  à  la  pression  qui  rëtèiitit 
jusque  dans  les  lombes;  Tels  sont  les  phénomènes  dbsèrvés  pen¬ 
dant  les  crises;  mais,  dans  l’intervalle,  l’idipUlsidti  dë  l’abrtë  est 
faible,  même  difficilement  perceptible,  l’artèrë  a  manifestement 
diminué  de  vollime,  et  la  douleur  à  la  pression  est  presque  mille. 

Le  point  sacré,  sur  lequel  l’attedtion  n’â  pas  été  fixée  jusqu’il; 
consiste  en  Une  douleür  trèsivite  à  là  pression  sur  l’Une  ou  l’aütfé 
moitié  antérieure  du  Sacrum,  et  quelquefois  sur  toute  son  étendue. 
Ce  point  douloureux  ttë  peut  être  facilement  perçu  que  dahs  céH- 
tains  cas  partièüliebs^  Ibrsqüë  les  parois  abdominales  sodt  rtiblleS  et 
très-dépfessiblëS;  sbit  à  cause  dé  la  ifiaigr'eüf,  SOit  par  SUitë  d'àc* 
couchement  récent.  Cependant,  lorsqu’on  est  prévenu  de  la  possi¬ 
bilité  de  sdtt  existence^  ôrt  le  découvre  béaubdUp  plus  facilement 
qu’oii  ne  serait  püfté  II  lë  ëroil'ë.  Il  s’accbmpagiië' dë  douleurs  Spdri- 
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tëttébs  dans  U;s  vertèbres  lombaires,  à  la  partie  posiëriëiirë  de  là 
ciiisSé  ;  dë  dbüiéùr  à  là  pression  de  la  fëgibn  Sac'réë,  âvètl  faiblesse 
clë‘S  ëxtrëbiités  inférieurës.  Lé  souièvciüëiil  ëh  triasse  de  l’iitêftas  ra¬ 
vive  les  souffrances,  probablement  pàrcë  qüë  l‘é  corps  de  cet  orgafae 
viëbn  pëesSer  cbhtre  lè  plexus  sâfcrë;  siège  dé  là  tiéVëalglë.  Lorsque 
la  pàlpatiôn  à  travers  iés  pardis  àbdomiriàleS  hë  permet  pas  d’ar¬ 
river  sur  lé  sacrum,  on  peut  découvrir  le  poiht  Sàërë  eh  portant  le 
doigt  dans  lë  Vdgih  et  pressant  non  sur  le  ëül,  niais  slifr  lès  côtes 
dans  le  cul-de-safc  vaginal  ;  oh  détermirie  àihsi  tliiè  Vive  douleur  du 
côté  Où  siège  la  névràlgie. 

Le  point.  utéHiï  oeëüpe  lë  dol  de  i’tatëhis  ëh  l’âbsëhëe  de  loüfe 
inflammation  de  cet  organe.  On  a  prétendu  que  la  dôtiiëür  était 
exactement  bornëë  à  là  partie  du  col  sitliëë  dd  côté  aFfëcté  de  né¬ 
vralgie  ;  j’ài  obsèrvé  parfois  de  là  doülëur  à  là  pfëssibn  dû  cbl,  saris 
inflahitriatidii,  maisj’àvouë  tju’il  rti’a  été  impossible  dë  rri’assiirër 
d’une  maniéré  certaine  M  elle  dcëüpait  là  iriditië  ou  là  totalité  du 
cbl.  Ce  qilé  j’ai  remarqué  beaucoup  plus  sbuvënt,  c’est  l’indolërice 
du  cbl  et  là  sensibilité  vive  à  là  pression  d^un  des  côtés  du  ciil-de- 
sàè  vagibat  ou  bien  le  retentissement  trës-prohOncë  dës  souffrances 
dans  les  points  lombaire  et  iliaque  lorsqu’on  soulève  cet  organe 
par  une  pression  tan  peta  forte  (vbîr  té  point  sacré},  bans  cè  cas,  les 
malàdéâ  se  plaignent  d’ünë  dobtëür  vive,  ët  si  l’on  rië  porté  pas  plüs 
loin  ses  demandes,  on  pourra  croire  à  tort  qüë  ëëtte  dbuleiir  siège 
à  l’endroit  où  l’on  pressé}  dans  te  point  Utérita,  la  ddulebr  ëSt  Spon- 
tàtiëë,  profonde,  pàf  élahfcéHnénts  aigus  ët  rapides,  altérhàrifc  âvéc 
un  calme  momentané  ët  cblriplët,  fa’àyànt  pàs  iih  siégé  précis,  rnëis 
S’irràdiàtat  d’tirië  Hiàhiëbë  Obsëurë  datas  les  àiries,  lès  lohibeS,  iës 
éliiSses,  lë  sacriiln,  rëvertàrtt  parfois  par  crisës  violéütes  quelëà  rrid- 
ladés  Comparent  âÜx  premières  dbtalèiirs  dé  ràècbiichëtaëht.  Eh 
même  tëfnps,  lë  col  utérin  ëst  d’Ilhë  exquise  Sensibilité  ail  tbübtièr, 
dé  façon  que  parfois  le  moindre  cbniafct  déterminé  des  crises  ner¬ 
veuses.  Cètte  sëhsibilitë  peüt  S’étendre  à  tout  le  vagin  ét  rëtidfe 
impossible  Pirttroducüon  dü  spéculum. 

Le  point  àïïàl  occupé  Pànus,  dont  la  doulëur  àu  tdtachér  petit 
rendre  impossible  l’admiriiStratioH  des  lavements.  U  existe  en  tnèitie 
temps  des  douleurs  spdntanëeS  tl’ès-aigués,  puis  élancements  qdi 
hc  permettent  pas  aux  malades  de  rester  àsSis  ;  tëhestüc  rectal  dës 
plus  pénibles  et  ëxpulsibtt  répétée  des  matières  Fëcàles.  Cè  gui  dis- 
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tingue  ces  douleurs  de  la  fissure,  c'est  d’une  jtarl  l’absence  de  toute 
lésion  appréciable,  et  d’autre  part  le  caractère  des  douleurs  qui 
cessent  par  moment  ou  sont  remplacées  par  des  douleurs  névral¬ 
giques  de  l’utérus,  de  la  vulve  ou  des  régions  voisines. 

Tels  sont  les  principaux  points  sur  lesquels  on  conslate.de  la 
douleur  à  la  pression  ;  ils  peuvent  être  observés  simultanément  ou 
successivement  chez  le  même  individu  de  manière  à  constituer  une 
névralgie  lombaire  généralisée  ;  mais  une  région  en  particulier  peut 
être  le  siège  des  douleurs,  de  manière  û  attirer  l’attention  exclusive 
du  malade  et  du  médecin,  les  autres  régions  ne  présentant  que 
quelques  phénomènes  obscurs,  propres  seulement  à  éclairer  le 
diagnostic. 

C’est  pour  ces  sortes  de  cas  qu’il  faudrait,  pour  plus  de  préci¬ 
sion,  ne  pas  se  bor.ner  à  caractériser  la  maladie  névralgie  lombaire, 
mais  établir  de  véritables  formes,  surtout  lorsqu’il  y  a  il  craindre 
des  erreurs  de  diagnostic.  Considérée  à  ce  point  de  vue,  la  né¬ 
vralgie  lombaire  se  diviserait  eu  forme  lombaire  postérieure, 
forme  iliaque,  forme  abdominale,  forme  aortique,  forme  sus-pu¬ 
bienne,  forme  iuguino-vulvaire,  forme  anale,  forme  utérine,  que 
l’on  compléterait  par  l’étude  de  quelques-unes  dont  je  n’ai  pas  en¬ 
core  parlé  et  qu’on  observe  d’ordinaire  isolées,  telle  que  la  forme 
ilio-scrotale;  la  forme  vésico-uréthrale  chez  la  femme,  la  forme  vé¬ 
sico-uréthrale  chez  l’homme. 

La  forme  ilio-scrotale ,  bien  connue  depuis  la  description  de 
Chaussier,  consiste  en  une  pression  continue  avec  douleurs  spon¬ 
tanées,  par  élancements  à  l’urèthre;  douleurs  en  urinant  qui  sem¬ 
blent  partir  de  l’anneau  inguinal  externe  pour  s’irradier  dans  le 
testicule  et  dans  le  flanc,  parfois  dans  la  cuisse  et  le  genou,  la  poi¬ 
trine  et  la  tête  du  côté  malade.  Points  douloureux  à  la  pression 
sur  le  trajet  du  cordon  spermatique,  sur  des  portions  limitées  de 
l’épididyme,  quelquefois  avec  gonflement  du  testicule.  Pollutions 
fréquentes;  désirs  vénériens  plus  vifs  au  moment  des  crises. 

La  forme  vésico-uréthrale  et  Urët/irô-vaginale  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  une  dépendance  de  la  névralgie  lombo-abdominale  ; 
M.  Campaignac  en  a  donné  plusieurs  observations,  sous  le  nom  de 
Considérations  sur  les  névralgies  des  organes  génito-uri¬ 
naires  et  de  l'anus  ( Journal  hebdom.  de  médecine ,  t.  Il,  p.  396, 
année  1829),  dans  lesquelles,  sans  la  moindre  trace  d’inflamma- 
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lion,  on  observe  des  douleurs  vives  et  intermittentes  dans  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  le  méat  urinaire,  et  l’orifice  du  vagin, 
avec  ténesme  et  constipation.  Celte  forme  peut  exister  seule,  mais 
souvent  elle  se  complique  de  douleurs  dans  les  autres  régions  ani¬ 
mées  par  les  nerfs  lombaires  ;  elle  est  très-fréquente  et  se  présente 
à  l’état  aigu  et  à  l'état  chronique,  comme  les  autres  névralgies.  A 
l’état  aigu  ,  on  observe  les  symptômes  suivants  :  besoins  très-fré¬ 
quents  d’uriner,  survenant  tout  à  coup;  urines  limpides,  rendues 
goutte  à  goutte  ou  en  petite  quantité,  avec  sentiment  d’ardeur,  de 
douleur  et  de  cuisson  dans  la  région  vésicale  et  le  long  du  canal 
de  l’urètlire,  se  propageant  souvent  à  la  vulve  et  au  rectum,  avec 
expulsion  douloureuse  des  gaz,  occupant  aussi  la  partie  antérieure 
du  vagin,  qui  est  le  siège  de  douleurs  spontanées  très-cruelles, 
même  en  l’absence  de  ténesme  vésical,  avec  congestion  et  rougeur 
momentanées  de  ces  régions  ;  crises  répétées  de  minute  en  minute, 
suivies  de  quelques  heures  de  répit  ;  parfois  besoin  irrésistible  de 
pousser  comme  au  commencement  des  couches,  ce  qui  fait  dire  aux 
femmes  qtie  leurs  douleurs  ont  de  l’analogie  avec  celles  de  l’enfan¬ 
tement  :  elles  s’accompagnent  fréquemment  de  cris,  comme  dans 
ces  dernières;  quelquefois  les  malades  disent  qu’il  leur  semble  que 
tout  va  sortir  du  corps  ;  quelquefois  les  besoins  d’expulser  sont  si 
répétés  et  si  prolongés,  qu’ils  se  propagent  à  l’anus  ;  les  garde- 
robes  deviennent  très-fréquentes,  sans  avoir  changé  de  nature  ni 
de  consistance.  Ces  douleurs  peuvent  durer  quelques  heures,  puis 
disparaitre  complètement ,  pour  ne  plus  revenir;  souvent  elles  se 
prolongent  plusieurs  jours  avec  des  alternatives.  La  maladie  peut 
être  chronique  d’emblée.  Dans  celte  forme,  les  douleurs  sont  moins 
vives,  la  malade  est  fréquemment  tourmentée  d’envies  d’uriner, 
avec  des  retours  momentanés  de  l’état  aigu.  Dans  quelques  cas,  la 
névralgie  vésicale  disparait ,  mais  est  remplacée  par  une  autre 
forme;  cette  substitution  toutefois  n’est  pas  aussi  rapide  qu’on  se¬ 
rait  porté  à  le  croire  :  souvent  les  malades  souffrent  simultané¬ 
ment  dans  les  deux  régions,  mais  la  douleur  vésicale  devient  de 
moins  en  moins  vive  à  mesure  que  celle  de  l’autre  région  affectée 
se  développe.  Dans  d’autres  cas ,  la  névralgie  vésicale  succède  à 
d’autres  formes  et  en  est  la  terminaison.  Je  connais  une  dame 
âgée  de  48  ans,  non  réglée  depuis  quatre  ans,  pâle,  très-nerveuse, 
sujette  à  des  palpitations  avec  140  pulsations  à  la  minute,  anxiété 
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affreuse,  oppression ,  demi-syncope ,  pâleur  effrayante  du  visage, 
apéaptisspment  coipplet,  qui  lui  fait  croire,  ainsi  qn’à  son  entou¬ 
rée,  que  ]a  tpqrt  est  proche.  Ces  crises  reparaissent  souvent  plu-, 
sipprs  jqurs.  dp  suife ,  pt  §e  terminent  invariablement  par  un  poids 
spr  k  yps§|e,  ayec  pxpplsion  répétée  d’urines  limpides,  cuisson, 
douleurs  pp  virirjant.  Lqrsque  ces  souffrances  de  la  vessie  survien¬ 
nent,  l,a  majaçig  sait  que  la  crise  tpiiche  à  sa  fin.  Caps  l’état  habi¬ 
tuel,  |p  popls  esj:  calme,  à  70,  régulier,  sans  intermittence,  ni  bruit 
anortnal  pi  jpat’itg  exagérée,  Je  reviendrai  sur  cette  forme  en  par¬ 
lant  du  diagnostic  çjiffcrenljel. 

La  fopne  vëÿcç-wétlyale,  phpz  l’hqpime,  quoique  moins  com¬ 
mune  qpe  la  prépédentp,  est  cependant  intéressante  à  étudier.  J’en 
ai  qpsgV.YP  dp?  pas  assp?  nombreux ,  pt ,  cp.rpme  elle  n’a  pour  ainsi 
dire  pa?  «tp  dépritp:  cqnpipe  espècp  morbide  bien  caractérisée,  qu’elle 
a  s(quvpp{  pa^p  jnapçrçue  pp  qu’ellp  a  pté  confondue  avec  d’autres 
ffl?lfâiîSt. i.fi  fir9tl  çlpYPjf  y  insister  en  pitant  les  observations  parti¬ 
culière?  à  l’appui. 

yoiiçi,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  quels  sont  les  caractères  de  celte 
affectipn:  douleurs  par  élancements ,  ayaut  lieu  à  des  intervalles 
irrpguliers,  quelquefois  sourdes,  analogues  à  des  picotements,  ou 
très-aiguës,  augmentant  parle  çqit,  par  la  position  assise  prolon¬ 
gée,  par  içs  ipouvenients.  de  la  yojture,  se  faisant  sentir  dans  la  ré¬ 
gion  prostatique  et  lp  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  mais 
surtout  et  très-habi  tuellemput  dans,  le  gland;;  jet  des  urines  régulier, 
beaucoup  plp?  fréquent  qu’à  l’ordinaire,  douloureux,  surtout  vers 
la  fin..  Pendant  le  cathétérisme,  il  existe,  beaucoup  pins  souvent 
qu’à  l’étaf  sain,  pp  spasme,  une  contracture  de  l’urèthre,  qui  rent 
tient  l’intrqdupliqn  de  la  sonde  beaucoup  plus  difficile  pour  i’opé- 
l'ateur,  pf  plus  pénible  pour  le  malade.  Indépendamment  du  spasme, 
il  existe  presque  cqpstçupmeut  uqe  çongestipn  légère,  aqx  epirpns 
de  la  prqstale,  çommp  rindique.utla  nécessité d’abaisser  fortement  le 
pavillqn  çle  la  sop^e,  ef  la  teinte  sanguinolente  qu’on  observe  près* 
que  tqujqur^  ep  retiçapt  l’instrument. 

Siège  de  la  névralgie  lombaire. 

Pour  cqnfirtpcr  |e  diagnostic  de  la  névralgie  lombaire ,  je  ferai 
Voir  qpe  Ips  douleurs  signalées  plus  haut  ont  poqr  siège  les  nerfs 
qui  animent  eps  régions,  je  discuterai  le  diagnpstic  différentiel 
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avec  diverses  maladies  qui  ont  un  siège  et  des  symptômes  ana¬ 
logues. 

.je  Gcois  nécessaire  de  rappeler,  dans  ce  but ,  la  distribution  des 
nerfs  lombaires  et  sacrés. 

On  sait  qu’il  y  a  cinq  paires  lombaires  et  six  paires  sacrées. 

Les  branches  postérieures  lombaires  et  saerées  sont  très-petites  ; 
elles  se  distribuent  aux  parois  des  lombes  et  du  ventre,  au  scrotum 
chez  l’homme,  à  la  grande  lèvre  chez  la  Femme;  elles  peuvent  être 
Iq  siège  de  la  névralgie;  ce  sont  elles  surtout  que  Valleix  a  eu  en 
Vue  dans  sa  description  de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Lçs  cinq  branches  antérieures  des  paires  lombaires,  très-volu¬ 
mineuses  et  très -importantes  pour  le  sujet  qui  nous  occupe, 
s'anastomosent  pour  former  le  plexus  lombaire;  ce  plexus,  situé 
sur  les  côtés  du  corps  des  vertèbres  lombaires,  entre  les  apophyses 
transverse?  et  les  faisceaux  du  muscle  psoas,  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  névralgiques  spontanées,  à  la  pression  ou  dans  les  mouve¬ 
ments  qu’on  observe  souvent  dans  cette  région. 

branches  du  plexus  lombaire  se  divisent  en  collatérales  et  en 
terminales.;  les  branches  collatérales  sont  :  1°  les  branches  abdomi¬ 
nales,  destinées  aux  parois  de  l’abdomen,  et  que  nous  avons  vues 
fréquemment  affectées  de  douleurs  spontanées  et  de  douleurs  à  la 
pression  (eljes  comprennent  la  grande  branche  abdominale  connue 
sous  le  nom  d 'ilio-scratftle,  parce  qu’elle  envoie  un  petit  rameau 
cutané  à  (a  région  pubienne;  la  petite  branche  abdominale,  qui  se 
perd  également  dans  la  peau  du  pubis)  ;  2°  les  branches  inguinales, 
également  au  nombre  de  deux;  ce  sont  :  la  branche  inguinale  ex¬ 
terne,  destinée  exclusivement  aux  régions  tégumentaires  externe 
et  postérieure  de  la  cuisse  ;  la  branche  inguinale  interne,  qui  donne 
plusieurs  rameaux;  le  rameau  interne  ou  scrotai ,  qui  pénètre  dans 
le  canal  inguinal ,  en  sort  pour  se  porter  verticalement  en  bas,  et 
s’épanouit  dans  la  peau  du  scrotum  chez  l’homme ,  de  la  grande 
lèvre  chez  la  femme. 

Il  faut  se  rappeler  cette  disposition  lorsqu’on  observe  des  dou¬ 
leurs  dans  les  grandes  lèvres ,  la  vulve  ,  le  pubis  chez  la  femme , 
comme  cela  arrive  fréquemment  dans  la  névralgie  qui  nous  oc¬ 
cupe;  c'est  l’analogue  de  celle  qu’on  a  décrite  chez  l’homme  sous 
le  nom  QHlio-scmtale ,  sauf  qu’elle  est  beaucoup  plus  fréquente. 
Lors  donc  qu’on  observera  ces  douleurs  sans  altération  appréciable 
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des  tissus,  on  examinera  avec  attention  s’il  n’existe  pas  de  phéno¬ 
mènes  névralgiques  sur  d’autres  points  animés  par  les  nerfs  lom¬ 
baires;  de  cette  façon,  on  sera  mis  sur  la  voie  d’une  névralgie 
qu’on  aurait  pu  méconnaître. 

Les  branches  terminales  du  plexus  lombaire  sont  le  nerf  obtu¬ 
rateur,  le  crural,  la  grosse  branche  de  communication  du  plexus 
lombaire  avec  le  plexus  sacré,  ou  tronc  lombo-sacré.  Le  nerf  ob¬ 
turateur  est  exclusivement  destiné  au  muscle  obturateur  externe  , 
aux  trois  adducteurs,  au  droit  interne.  Cette  distribution  explique 
les  difficultés  que  les  malades  éprouvent  à  se  redresser  pendant  les 
fortes  crises,  l’obligation  de  marcher  courbés ,  ou  même  de  rester 
immobiles  dans  le  lit ,  les  jambes  fléchies,  la  possibilité  de  marcher 
sans  douleur,  et  même  avec  une  complète  liberté,  dans  l’intervalle 
des  crises. 

Le  nerf  crural  est  destiné  à  tous  les  muscles  de  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  et  aux  téguments  de  cette  même  région,  à 
ceux  de  la  jambe-  et  du  pied  ,  ce  qui  explique  comment  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  douleurs,  dans  la  névralgie  lombaire,  se  propager 
à  la  cuisse,  au  genou  et  jusqu’au  pied,  la  peau  de  ces  régions  étant 
d’une  sensibilité  exquise  au  toucher  pendant  les  douleurs,  et  par¬ 
fois  comme  anesthésiée  dans  l’intervalle. 

Des  six  branches  antérieures  des  paires  sacrées,  les  quatre  pre¬ 
mières,  jointes  au  gros  tronc  lombo-sacré  qui  vient  du  plexus  lom¬ 
baire,  forment,  par  leurs  anastomoses,  le  plexus  sacré ,  qui  me¬ 
sure  toute  la  hauteur  du  sacrum.  11  est  en  rapport ,  en  arrière , 
avec  le  muscle  pyramidal,  en  avant,  avec  les  vaisseaux  hypogas¬ 
triques  qui  séparent  le  plexus  du  rectum  et  du  péritoine.  Les  deux 
dernières  branches  sacrées  antérieures  sont  très-grèles  et  peu  im¬ 
portantes. 

Le  plexus  sacré  donne  des  branches  collatérales  et  une  branche 
terminale  qui  est  le  nerf  sciatique. 

Les  branches  collatérales  sont  :  les  branches  viscérales  qui  se 
portent  directement  dans  le  rectum  et  la  vessie  chez  l’homme,  la 
vessie  et  le  vagin  chez  la  femme  ;  il  y  a  également  des  branches 
très-nombreuses  qui  se  jettent  dans  le  plexus  hypogastrique.  Les 
autres  branches  se  distribuent  aux  muscles  de  tout  l’hypogastre , 
au  releveur  de  l’anus,  au  muscle  obturateur  interne ,  au  sphincter 
de  l’anus,  au  scrotum,  à  la  grande  lèvre  chez  la  femme,  aux  mus- 
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clés  du  périnée,  de  la  verge,  à  la  peau  de  ces  organes,  aux  muscles 
fessiers,  au  carré,  aux  jumeaux,  à  la  région  fessière,  à  la  peau  de 
celte  région. 

Cette  distribution  explique  parfaitement  les  douleurs  si  fré¬ 
quentes  de  l’anus,  de  l’urèthre,  de  la  vessie,  de  la  vulve  et  de  tout 
le  vagin,  de  la  région  fessière ,  ainsi  que  le  ténesme  vésical  et  rec¬ 
tal  ,  signalés  comme  des  symptômes  si  fréquents  dans  la  névralgie 
lombaire,  dont  ils  constituent  souvent  des  variétés  très-distinctes 
les  unes  des  autres,  et  qu’on  devrait  appeler  névralgie  sacrée,  si 
ce  n’était  l’inconvénient  de  multiplier  les  dénominations.  Le  plexus 
hypogastrique,  qui  couvre  de  ses  ramifications  l’aorte  ventrale  et 
ses  divisions,  étant  constitué  en  partie  par  le  grand  sympathique 
et  par  les  branches  collatérales  du  plexus  sacré ,  on  comprend  com¬ 
ment  la  névralgie  lombaire  peut  se  compliquer  de  battements  aor¬ 
tiques  d’une  extrême  intensité,  comme  on  en  trouvera  plus  loin  un 
exemple  intéressant. 

Étant  admise  par  l’étude  des  symptômes,  appuyée  sur  l’anatomie, 
l’existence  de  la  névralgie  lombaire,  je  vais  essayer  de  corroborer 
les  données  précédentes  par  le  diagnostic  différentiel. 

Les  principales  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  confon¬ 
dre  la  névralgie  lombaire  sont  :  les  altérations  organiques  de  la 
moelle  épinière;  la  congestion  rachidienne;  l’irritation  spinale;  la 
métrite;  l’ovarite;  le  phlegmon  des  ligaments  larges;  les  déplace¬ 
ments  de  l’utérus,  notamment  l’antéversion;  la  cystocèle  vaginale; 
les  corps  étrangers  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  ;  l’uréthrite  et  la 
cystite  ;  les  polypes  de  l’urèthre  ;  l’anévrysme  de  l’aorte. 

Diagnostic  différentiel. 

Avec  les  altérations  organiques  dé  la  moelle  épinière .  Ces 
altérations,  notamment  l’inflammation  chronique  de  la  moelle  et 
des  méninges,  très-obscures  dans  leur  début,  beaucoup  plus  rares 
que  les  névralgies,  se  bornent  rarement  à  la  région  lombaire,  mais 
dounent  lieu  à  des  symptômes  du  côté  de  la  région  dorsale,  et  sur¬ 
tout  de  la  région  cervicale  et  du  cerveau.  Lorsqu’il  y  a  des  signes 
de  paralysie  môme  incomplète  du  sentiment  et  du  mouvement  dans 
les  membres  inférieurs,  la  vessie  et  le  rectum,  mouvements  con¬ 
vulsifs,  il  n’y  a  pas  lieu  à  erreur  de  diagnostic,  ces  symptômes 
n’existant  jamais  dans  la  névralgie  lombaire.  Toutefois  les  mala- 
XII.  3 
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(lies  organiques  de  la  moelle  sont  souvent  très-obscures;  au  début, 
il  y  a  de  la  fatigue  et  des  douleurs  sourdes  dans  les  membres  avec 
des  phases  d’acuité.  Ce  qui  distingue  ces  douleurs  de  celles  do  la 
névralgie,  c’est  qu’elles  ont  lieu  généralement  des  deux  côtés,  se 
propagent  aux  deux  membres  inférieurs ,  s’accompagnent'  habi¬ 
tuellement  de  rigidité  des  muscles  des  lombes  et  des  membres  in¬ 
férieurs.  Elles  n’augmçntent  pas  par  la  pression,  comme  dans  les 
névralgies,  ou  bien  il  y  a. exaltation  générale, de  |a  sensibilité^  sur¬ 
tout  aux  membres  inférieurs. 

Ces  signes  suffisent  généralement  au  diagnostic  différentiel  :  re¬ 
marquons  cependant  que  si  l’on  a  pu  confondre  des  affections 
rhumatismales  du  rachis  avec  des  inflammations  dé  la  moelle  et  des 
méningés,  au  début,  les  névralgies  peuvent  aussi  donner  lieu  à 
l’erreur.  Ainsi,  dans  l’observation  4,  on  voit  la  malade  maigrir,  les 
douleurs  se  propager  à  la  région  dorsale,  au  cou,  s'accompagner 
d’accélération  des  mouvements  respiratoires,  de  palpitations,  de 
mouvements  convulsifs.  Je  crus  avoir  affaire  à  une  maladie  de  là 
moelle,  mais  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  la  guérison  sur¬ 
venue  et  qui  ne  s’est  pas  démentie,  m’ont  fait  penser  qu’il  n’y  avait 
réellement  qu’une  névralgie.  De  môme,  dans  l’observalion  3 ,  les 
symptômes  nombreux  et  bizarres,  l’affaiblissement  général  qui  se  Ira* 
duisait  par  l’impossibilité  de  se  tenir  debout,  ont  fait  diagnostiquer 
à  un  de  mes  confrères  une  maladie  de  la  moelle,  quoique  la  guéri¬ 
son  soit  survenue  et  se  soit  maintenue  dès  lors,  ce  qui  doit  faire 
penser  aussi  qu’il  n’existait  qu’une  névralgie  lombaire, 

Avec  la  congestion  rachidienne  et  l'irritation  spinale,  La 
maladie  désignée  par  les  Américains  et  les  Anglais  sous  le  nom 
ü'irritalion  spinale  se1  présente  avec  des  caractères  si  obscurs, 
qu’il  n’est  pas  aisé  d’établir  le  diagnostic  différentiel  avec  la  névral¬ 
gie  lombaire,  Tout  indique  que  cette  affqctiou  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  que  la  névralgie  dorso-intercpstale,  et  la  névralgie  lombaire, 
mais  étudiées  avec  moins  de  précision  et  surtout  sans  |ç  moyen  de 
diagnostic  sur  les  points  douloureux,  dont  . on  doit  la  connaissance 
à  MM.  iBassereau  et  Yalleix. 

Ollivier  (d’Angers)  rapporte  à  la  congestion  rachidienne  les  ac¬ 
cidents  décrûs  sous  le  nom  d 'irritation  spinale  :  je  persiste  à 
penser  qu’ils  ont  plus  d’analogie  avec  les  névralgies.  Toutefuis  il 
ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  congestjon  rachidienne  est  une  af- 
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fection  fréquente,  dont  fetude  a  de  l’iraportanee,  au  point  do  vue; 
de  la  névralgie  lombaire,  qu’elle  complique  souvent.  C’est  ainsi  que 
nous  voyons  des  phénomènes  congestifs  très-manifestes  exister 
parfois  au  début  de  la  maladie  ,  donner  lieu  à  des  douleurs  dans 
toute  la  région  lombaire,  le  ventre,  les  flancs  et  les  cuisses  des  deux 
côtés,  s’exaspérer  sous  l’influence  delà  menstruation,  puis  dimi¬ 
nuer  peu  à  peu,  persister  d’un  côté,  et  alors  apparaître  seulement 
les  symptômes  locaux  qui  rendent  incontestables  l’existence  de  la 
névralgie,  dont  le  point  de  départ  était  probablement  dans  la  con¬ 
gestion  rachidienne.  Dans  d’autres  cas,  la  maladie  existe  primitive¬ 
ment,  mais,  elle  s’exaspère  sous  l’influence  d’une  congestion  rachi¬ 
dienne  manifeste,  qui  parfois,  e  n  rendant  douloureux  tout  le  sys¬ 
tème  norveux  lombo-abdominal,  masque  les  signes  propres  ci  la 
névralgie,  lesquels  reparaissent  plus  lard,  lorsque  la  congestion  est 
dissipée. 

Avec  la  méfrile.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  maladies  de  l’ uté¬ 
rus  et  surtout  les  inflammations  chroniques  de  cet  organe  présen¬ 
tent  comme  symptômes  habituels  des  douleurs  des  lombes,  des  aines 
et  des  cuisses,  c’est-à-dire  que  l’inflammation  de  cet  organe  reten¬ 
tit  sur  le  système  nerveux  lombo-sacré.  Nous  verrons,  en  parlant 
des  causes,  qu’il  en  résulte  souvent  comme  complication  une  véri¬ 
table  névralgie  de  la  nature  de  celles  que  nous  éludions  ici  ;  mais 
cela  n’arrive  que  par  exception,  et  ce  serait  tomber  dans  une  con¬ 
fusion  regrettable,  de  considérer  pomme  telles  toutes  les  douleurs 
qu’on  observe  alors.  Ge  qui  distingue  la  névralgie  lombaire,  c’est 
l’acuité  des  souffrances  alternant  avec  un  calme  complet,  la  régu¬ 
larité  des  accès  dans  certains  cas,  le  siège  précis  des  points  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  Ge  diagnostic  différentiel  est'  très-important 
au  point  de  vue  du  traitement,  car  même  en  présence  d’une métrite 
chronique,  s’il  existe  une  complication  momentanée  de  névralgie 
lombaire  et  qu’elle  soit  méconnue  ou  considérée  comme  faisant 
partie  de  la  métrite,  on  ne  combattra  que  cette  dernière  affection, 
et  on  laissera  longtemps  la  malade  en  proie  à  la  névralgie,  tandis 
que  si  on  reconnaît  le  véritable  caractère  de  cette  Complication,  on 
l’uttaquera  par  lys  moyens  appropriés,  tout  en  s'occupant  de  l’in¬ 
flammation  utérine.  Il  en  résultera  uussi  que  le  iiiédecin  ne  sera 
pas  déroulé  par  des  accidents  momentanés  très-pénibles ,  qui  ap- 
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paraissent  ou  disparaissent  malgré  l’état  stationnaire  de  la  mélrite 
et  dont  les  malades  réclament  la  guérison  avec  insistance. 

Je  parle  ici  du  diagnostic  différentiel  dans  le  cas  d’existence 
simultanée  des  deux  maladies;  tuais  il  y  a  un  autre  écueil  beau¬ 
coup  plus  fâcheux  à  éviter,  c’est  de  prendre  une  névralgie  lom¬ 
baire  simple  pour  une  métrite.  On  dira  que  les  signes  de  ces  deux 
maladies  sont  très-différents  et  que  l’erreur  n’est  pas  possible.  11  ne 
faut  pas  se  dissimuler  cependant  que  cela  arrive  encore  fort  sou¬ 
vent.  La  névralgie  lombaire  est  une  maladie  peu  connue,  qui  n’at¬ 
tire  que  rarement  l’attention  ;  les  signes  à  l’aide  desquels  on  la  dia¬ 
gnostique  d’une  manière  précise  demandent  un  examen  attentif 
manuel,  dans  lequel  on  ne  peut  s’en  rapporter  au  dire  des  malades. 
Lorsqu’ils  accusent  des  douleurs  des  lombes,  des  aines  et  du  ventre, 
l’attention  se  fixe  ordinairement  sur  les  organes  utérins.  Or,  avec 
un  peu  de  bonne  volonté,  on  trouve  toujours  ou  des  flueurs  blanches 
ou  une  légère  augmentation  du  volume  du  col,  un  peu  de  rougeur 
quelques  granulations  ;  on  se  contente  trop  souvent  de  ces  lésions 
insignifiantes  et  on  considère  à  tort  tous  les  accidents  comme  pro¬ 
duits  par  l’utérus. 

Avec  l'ovarite.  Si  on  précise  davantage  et  qu’on  parle  de  cer¬ 
tains  points  douloureux  dans  la  névralgie  lombaire,  on  trouvera 
qu’il  se  commet  souvent  une  erreur  de  diagnostic  qui  fait  rapporter 
à  une  douleur  ovarique,  à  une  inflammation  de  l’ovaire,  le  point 
abdominal  que  nous  avons  vu  siéger  en  dehors  du  muscle  droit.  On 
sait  que  dans  les  maladies  de  matrice  les  femmes  se  plaignent  très- 
souvent  d’une  douleur  tenace,  persistante,  très-limitée,  située  sur 
un  des  côtés  du  ventre,  et  que  la  plupart  des  praticiens  n’hésitent 
pas  à  rapporter  à  l’ovaire.  Aussi  l’ovarite  passe  pour  une  des  com¬ 
plications  les  plus  fréquentes  de  la  métrite  chronique;  il  y  a  donc 
lieu  d’en  examiner  avec  soin  le  siège  et  la  nature. 

L’ovaire  n’ayant  aucune  relation  nerveuse  avec  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  si  on  trouve  un  point  limité,  peu  étendu,  douloureux  à  la 
pression,  siégeant  au  bas  du  muscle  droit,  les  parties  voisines  étant 
complètement  indolentes,  sans  tumeur  appréciable,  on  devra  né¬ 
cessairement  .rapporter  les  douleurs  à  la  névralgie  lombaire  et 
écarter  toute  idée  d’ovarite.  Il  existe  dans  le  livre  de  M.  Bennet 
sur  les  phlegmasies  utérines  une  curieuse  remarque  à  ce  sujet.  Ce 
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médecin  distingué  signale  la  fréquence  remarquable  de  la  douleur 
dont  je  parle  et  qu’il  attribue  à  l’irritation  de  l’ovaire  ;  mais  ce 
qu’il  trouve  extraordinaire,  c’est  que  la  douleur  siège  presque  con¬ 
stamment  à  gauche.  Si  l’on  se  rappelle  ce  fait  difficile  à  expliquer 
mais  que  des  observations  répétées  ne  permettent  pas  de  révoquer 
en  doute,  l’existence  presque  constante  à  gauche  des  névralgies 
dorso-intercostale  et  lombaire,  on  aura  de  fortes  présomptions 
pour  penser  que  la  douleur  rapportée  à  l’ovaire  a  le  plus  souvent 
son  point  départ  dans  une  branche  des  nerfs  lombaires. 

Avec  le  phlegmon  des  ligaments  larges.  Môme  remarque  à 
propos  du  point  sacré  qui  peut  être  pris  pour  une  inflammation  des 
annexes  de  l’utérus.  Il  faudra  se  mettre  en  garde  contre  cette 
erreur  souvent  difficile  à  éviter,  lorsqu’on  examinera  par  le  tou¬ 
cher  le  col  de  l’utérus  et  les  parties  voisines.  Voici  quels  sont  gé¬ 
néralement  les  signes  différentiels  ;  dans  la  névralgie,  les  douleurs 
sont  lancinantes,  intermittentes,  s’irradiant  d’un,  côté  surtout,  et 
occupant  des  points  précis  douloureux  à  la  pression.  Dans  le  phleg¬ 
mon  des  annexes  de  l’utérus,  il  existe  aussi  de  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  dans  un  des  côtés  du  cul-de-sac  vaginal,  mais  en  même  temps 
on  perçoit  dans  la  région  douloureuse  une  petite  tumeur  indépen¬ 
dante  de  la  matrice,  ou  du  moins  une  dureté  des  tissus  qui  n’existe 
pas  du  côté  opposé.  Les  douleurs  sont  sourdes,  gravatives,  con¬ 
tinues,  souvent  aussi  intenses  des  deux  côtés. 

Avec  l’antéversion.  Poursuivant  ce  diagnostic  différentiel  chez 
la  femme,  nous  voyons  la  névralgie  lombaire  donner  lieu  à  des 
symptômes  spéciaux  qui  se  traduisent  par  des  douleurs  dans  la 
région  vésico-uréthrale  avec  troubles  particuliers  dans  l’émission 
des  urines.  Cette  forme  se  distingue  difficilement  des  déplacements 
de  la  matrice,  notamment  de  l’antéversion ,  dans  laquelle  il  y  a 
sentiment  d’un  poids  à  la  région  de  la  vessie,  envies  très-fréquentes 
d’uriner,  émission  de  quelques  gouttes  d’urine  limpide  avec  dou¬ 
leur  dans  la  région  de  la  vessie  ,  le  long  du  canal  de  l’urèthre, 
au  méat  et  aux  petites  lèvres,  où  on  constate  une  cuisson  insuppor¬ 
table  et  souvent  de  la  rougeur  et  une  légère  tuméfaction.  Pendant 
les  crises ,  les  malades  sont  obligées  de  pousser  :  il  semble ,  comme 
elles  disent,  que  tout  va  sortir  du  corps,  il  existe  constamment 
une  constipation  opiniâtre.  En  examinant  les  organes  dans  la  posi¬ 
tion  verticale ,  on  constate  la  présence  d’un  corps  arrondi  plus  ou 
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moins  volumineux ,  Situé  derrière  le  pubis ,  et  qu’on  atteint  Facile¬ 
ment  quoique  «épaté  du  doigt  par  là  Vessie,  parce  que  cette  poche 
membraneuse  est  presque  toujours  aplatie.  Ce  cor.ps  arrondi,  que 
l’on  refoule  facilement,  est  évidemment  formé  par  l'utérus  I  lors¬ 
qu’on  porte  le  doigt  dans  le  vagin ,  c’est  sur  lui  qu'on  tombe  pres¬ 
que  toujours,  tandis  que  le  col  refoulé  en  arriére  est  difficilement 
accessible  et  s’appuie  sur  le  rectum  ,  cè  qui  explique  comment  le 
corps,  pressant  sur  la  vessie  et  le  col  sur  le  rectum ,  il  survient  du 
ténesme  vésical  et  de  la  constipation.  Les  accidents  produits  par 
l’antéversion  ont  lieu  presque  toujours  dans  la  station  debout ,  la 
marche  prolongée,  les  secousses  d’une  Voiture.  Les  femmes  se  trou¬ 
vent  généralement  mieux  en  sortant  du  lit  que  dans  le  courant 
de  la  journée.  L’ailté Version  est  infiniment  plus  fréquente  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants  que  chez  les  jeunes  filles  ou  les 
femmes  stériles. 

Tels  sont  les  principaux  accidents  de  l’antéversion  :  voyons  en 
quoi  ils  différent  de  la  névralgie  Vésicale  :  dans  les  deüx  cas,  on 
observe  des  CtlVies  fréquentes  d'Uriner,  mais  dans  la  névralgie, 
elles  sont  indépendantes  du  séjour  au  lit  ou  du  repos  ;  elles  se  pré¬ 
sentent  le  plus  souvent  sans  calisé  appréciable,  tandis  que  dâlis 
l’antéversion  elles  viennent  généralement  à  la  suite  d’efforts ,  de 
courses  prolongées.  L’antéversion  attaque  les  femmes ,  quelle  que 
soit  leur  constitution,  tandis  que  dans  ia  névralgie ,  les  femmes 
sont  souvent  pâles ,  chlorotiques ,  nerveuses,  liÿpochottdriaques  ou 
sujettes  il  des  douleurs  dans  diverses  parties  du  corps  :  les  jeunes 
filles  en  sont  atteintes  aussi  souvent  que  les  femmes.  Enfin  le  Signe 
le  pltls  précieux  est  la  situation  normale  de  l’utérus  dans  le  Cas  dê 
névralgie ,  son  déplacement  dans  le  cas  d’antëvefs'iôtt. 

Avec  ta  cystocèlc  vaginale.  La  cystocèle  vaginale  est  une  af¬ 
fection  fürt  curietise,  fort  intéressante  à  connaître,  sur  laquelle, 
malgré  les  travaux  de  MM.  Jobert,  Maigaigne,  ftügnetta  et  quel¬ 
ques  autres,  on  n’a  que  des  données  peu  complètes.  Il  faut  môme 
dire  t|Uc  les  travaux  de  ces  chirurgiens  n’ont  pas  suffisamment  at¬ 
tiré  l'attention  sur  cette  affection  qui  n’a  pas  encore  pris  rang  dans 
la  pathologie.  U  serait  trés-facilè  de  la  confondre  avec  la  névralgie 
vësico-üréthraie ,  car  son  symptôme  le  plus  fréquent ,  le  plus  in¬ 
commode,  c’est  la  fréquente  émission  des  urinés. 

L’examen  des  drganes  génitaux  est  nécessaire  pour  distinguer 
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ces  deiix  Ufféct  loris.  Dans  la  névralgie  vésicale,  les  organes  sont 
sains  et  bien  placés;  dans  la  cystocèle,  les  malades  disent  sentir 
une  tumeur  qui  fait  saillie  entre  les  petites  lèvres.  Ce  signe  n’est 
pas  suffisant,  car  dans  la  névralgie  vésicale,  dans  l’inflammation 
simple  du  méat  urinaire,  les  malades  accusent  cette  sensation, 
comme  si  un  corps  étranger  tendait  à  s’échapper.  Il  est  nécessaire 
d’examiner  la  malade  debout,  les  jambes  écartées ,  en  l’engageant 
a  pousser  un  peu.  Dans  le  cas  de  Cystocèle,  on  aperçoit  une  tumeur 
rougeûtre,  ovoïde,  ayant  l’aspect  d’une  tumeur  molle,  élastique  , 
facilement  réductible,  du  volume  d’une  amande  oüd’uh  œuf,  for¬ 
mée  par  le  prolapsus  de  la  vessie.  J’ai  dit  qu’il  faut  examiner 
la  femme  deboiiU  en  effet,  souvent  dans  la  position  cOUChée,  la 
tumeur  disparait  :  il  y  a  même  des  cas  oü  dans  la  position  debout  , 
elle  est  à  peine  appréciable ,  lundis  que  dans  d’autres  moments  elle 
est  volumineuse.  Parfois  aussi  la  cystocèle  est  trop  peu  prononcée 
pour  faire  saillie  à  l’extérieur  ;  mais  par  ie  toucher,  on  sent  la  paroi 
vésico-vaginale  molle,  formant  une  saillie  considérable  dans  le  va¬ 
gin.  La  cystocèle  vaginale  est  très-rare  chez  les  vierges  et  les 
femmes  qüi  n’ont  pas  eu  d’enfants,  elle  arrive  presque  toujours  à  la 
suite  de  couches,  tandis  que  la  névralgie  vésicale  se  présente  in¬ 
différemment  dans  les  deux  cas.  La  première  survient  d’ordinaire 
avec  lenteur  et  n’augmente  que  par  la  marche  prolongée,  ou  à  la 
suite  d’efforts.  Si,  dans  les  deux  affections ,  le  besoin  d’uriner  est 
très-fréquent,  la  douleur  eh  Urinaiit,  vivé  avec  des  élancements 
duns  la  névralgie,  est  faible  dans  la  cystocèle,  excepté  lorsque  le 
contact  irop  fréquent  de  l’urine  a  déterminé  au  pourtour  du  méat 
une  inflammation  avec  gonflement  appréciable. 

Jvec  les  corps  etrangers  de  la  vessie  et  de  t‘ urèthre.  Les 
corps  étrangers,  soit  qu’ils  viennent  de  l’intérieur,  comme  les  cal¬ 
culs  éontenus  dans  la  vessie  ou  engagés  dans  l’urèthre,  soit  qu’ils 
viennent  du  dehors,  comme  des  épingles ,  des  aiguilles  à  friser,  etc., 
déterminent  des  douleurs  vives  spontanément  et  en  urinant,  de 
manière  à  simuler  jüsqu’â  un  certain  point  celles  que  produit  la 
névralgie.  On  pourra  d’âütant  plus  être  Induit  eü  erreur  qüe  sou¬ 
vent  les  malades  Ont  des  motifs  pour  dissimuler  la  vérité.  Il  importe 
donc  de  ne  pas  oublier  cette  cause  possible  de  douleurs  vésicô-uré- 
th rdleS,  de  façon  à  la  découvrir  si  ellecxisté,  par  les  commémoratifs, 
par  des  questions  prudentes,  et,  si  les  présomptions  sontassez  fortes 
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pour  un  examen  direct,  au  moyen  du  cathétérisme  qui  lèvera  géné¬ 
ralement  toutes  les  difficultés. 

Avec  la  cystite  et  l’iiréthrite.  Dans  ce  cas,  il  existe  des  douleurs 
vives  en  urinant  et  des  douleurs  fréquentes,  mais  l’inflammation  se 
traduit  par  des  signes  particuliers ,  rougeur,  tuméfaction  du  canal 
de  l’urèthre  et  du  méat  urinaire,  urines  souvent  rouges  et  troubles, 
sécrétion  muco-purulente.  D’un  autre  côté,  le  caractère  des  dou¬ 
leurs  n’est  pas  le  même:  dans  la  cystite  et  l'uréthrite,  elles  sont 
continues,  pulsatives  ou  ne  deviennent  vives  que  pendant  l’émis¬ 
sion,  tandis  qu’elles  sont  par  élancements,  par  crises  passagères 
dans  la  névralgie.  Nous  avons  vu  cependant  que  dans  certains  cas  , 
la  névralgie  se  compliquait  de  congestion  inflammatoire  de  l’u¬ 
rèthre  chez  l’homme,  et  qu’alors  la  part  de  chaque  affection  était 
plus  difficile  à  faire.  J’y  reviendrai  en  parlant  des  causes. 

Avec  les  polypes  cle  l'urèthre.  On  sait  qu’il  existe  parfois  au 
méat  urinaire,  chez  la  femme,  des  polypes  formant  de  petites  tu¬ 
meurs  rougeâtres,  ordinairement  pédiculées,  du  volume  d’un  grain 
de  blé  et  quelquefois  d’une  noisette.  Ils  causent  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner  avec  cuissons,  démangeaisons,  agacement  nerveux 
désagréable,  symptômes  qui  ont  de  l’analogie  avec  ceux  cle  la  né¬ 
vralgie  vésico-uréthrale.  II  est  donc  important  d’examiner  la  vulve 
pour  reconnaître  celte  cause  possible  de  douleurs.  La  présence  du 
polype  éclairera  le  diagnostic  et  j’allais  dire  lèvera  toute  difficulté, 
niais  je  m’arrête  en  me  rappelant  deux  cas,  l’un  d’une  jeune  fille, 
l’autre  d’une  femme  ayant  passé  l’âge  de  retour,  qui  vinrent  me 
trouver  se  plaignant  de  besoins  fréquents  d’uriner,  quelquefois 
avec  impossibilité cl’y satisfaire  immédiatement;  douleurs  en  uri¬ 
nant  et  parfois  dans  l’intervalle.  Les  renseignements  me  faisant 
craindre  l’existence  d’un  calcul  vésical,  je  pratiquai  le  cathétérisme 
qui  me  permit  de  constater  l’état  sain  de  cette  cavité  ;  mais  en  même 
temps  j’observai  au  méat  urinaire  un  polype  du  volume  d’un  pois, 
que  j’excisai  avec  soin.  Cependant  les  accidents  persistèrent,  et,  ne 
trouvant  pas  d’autres  signes  physiques,  je  conclus  à  l’existence 
d’une  névralgie  vésicale  que  je  combattis  avec  succès. 

Avec  l'anévrysme  de  l’aorte.  Ce  diagnostic  différentiel  a  fixé 
l'attention  de  Laënnec.  L’illustre  auteur  du  traité  d’auscultation, 
parlant  des  affections  nerveuses,  des  artères  et  des  névralgies  arté¬ 
rielles,  dit  qu’elles  consistent  en  douleurs  plus  ou  moins  vives,  con- 
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tinues  ou  intermittentes,  et  ajoute:  «L’augmentation  morbide  de 
la  force  d’impulsion  n’est  nullement  rare  dans  l’aorte,  et  le  plus 
souvent  elle  n’occupe  qu’une  portion  de  celte  artère  qui,  sous  ce 
point  de  vue  comme  sous  le  rapport  anatomique,  peut  être  divisée 
en  trois  parties,  savoir  :  la  portion  ascendante,  la  portion  descen¬ 
dante  pectorale,  et  l’aorte  ventrale;  c'est  surtout  cette  dernière 
partie  qui  est  le  plus  souvent  le  siège  des  phénomènes  dont 
nous  nous  occupons...  ce  qui  peut  faire  croire  à  tort  à  l’exis¬ 
tence  d’un  anévrysme.  J’ai  vu  plusieurs  fois  commettre  cette 
erreur  qui  est  bien  plus  difficile  à  éviter  dans  certains  cas  où  des 
gaz  renfermés  dans  l’arc  du  côlon  ou  le  duodénum  peuvent  si¬ 
muler  la  tumeur  anévrysmale  en  môme  temps  que  l’artère,  par  son 
action  énergique,  en  simule  les  pulsations.»  11  rapporte  à  ce  sujet 
une  erreur  de  diagnostic  qu’il  fit  avec  Bayle,  et  il  donne  comme 
caractère  différentiel  entre  les  deux  affections  que  dans  le  cas  d’a¬ 
névrysme  on  ne  sent  pas  le  diamètre  de  l’artère,  tandis  que  lors¬ 
qu’il  n’y  a  que  névralgie  le  vaisseau  a  partout  son  diamètre  normal. 
J’ajouterai  que  quand  l’impulsion  est  ainsi  augmentée  dans  la  né¬ 
vralgie,  l’artère  est  douloureuse  à  la  pression  jusque  dans  scs  rami¬ 
fications,  à  l’exclusion  des  parties  voisines.  Les  battements  excessifs 
ne  sont  pas  constants,  et  lorsqu’on  examine  les  malades  à  plusieurs 
reprises,  on  trouve  que  parfois  il  n’y  a  plus  ni  impulsion  ni  douleur 
notable  à  la  pression,  l’aorte  étant  elle-même  difficile  à  trouver  et  à 
limiter.  Enfin  il  y  a  presque  toujours  quelque  autre  point  névral¬ 
gique  aux  lombes  ou  à  l’abdomen. 

Causes  de  la  névralgie  lombaire. 

En  dépouillant  vingt  observations  que  je  possède  sur  la  névralgie 
lombaire  sous  ses  diverses  formes,  je  trouve  15  personnes  du  sexe 
féminin  et  6  seulement  du  sexe  masculin;  la  proportion  est  donc 
très-forte  pour  le  sexe  féminin,  mais  elle  le  serait  encore  plus  si  on 
tenait  compte  des  formes  de  la  névralgie,  car  parmi  les  5  hommes 
on  en  trouve  2  atteints  de  névralgie  ilio-scrotale,  3  de  névralgie 
uréthrale  se  propageant  une  fois  aux  nerfs  de  l’aine  et  de  la  cuisse. 
Ainsi  donc  le  sexe  masculin  ne  nous  présente  pas  un  seul  cas  de 
névralgie  lombaire  généralisée,  mais  seulement  quelques-unes  af¬ 
fectant  les  nerfs  génito-urinaires.  Laissant  de  côté  pour  le  mo- 


42  MÉMOIRES  OIUGIXACX. 

ment  ces  cintt  cas,  j’étüdieéai  d'abord  lés  causes  de  la  névralgie 
dàils  le  sexe  féminin. 

L’âge  a  varié  de  20  â  60  ans;  aucun  cas  n’â  été  observé  avant  la 
puberté:  Les  femmes  étaient  réglées  dans  douze  cas  :  trois  seule¬ 
ment  avaient  passé  l’âge  de  la  ménopause.  Il  est  digne  de  remarque 
que  dans  ces  trois  derniers  cas  là  névralgie  était  localisée  dans  la 
partie  antérieure  du  vagin,  dâris  l’urèthre  et  le  rectum  avec  ténesme 
vésicd-rectal  ;  et  si  je  puis  me  baser  sur  mes  impressions  basées  sur 
un  nombre  de  faits  plus  considérable  que  celui  dont  je  possède  les 
Observations  détaillées,  la  période  qui  suit  l’époque  critique  serait 
une  cause  prédisposante  à  cette  forme  de  névralgie  lombaire.  Pour 
les  autres  cas,  la  névralgie  atteiht  presque  exclusivement  les 
femmes  adultes;  parmi  elles,  dix  étaient  mariées,  une  était  veuve, 
deux  filles  et  une  vierge.  Les  femmes  mariées  étant  dans  une  popu¬ 
lation  lés  plus  nombreuses,  il  est  difficile  de  tirer  parti  de  ces 
chiffres;  cependant  tout  indique  que  cet  âge  dans  lequel  le  sys¬ 
tème  nérveux  lombo-sacré  a  toute  son  activité  doit  surtout  pré¬ 
disposer  â  la  névralgie;  de  même  que  pour  l’âgé  de  retour  et  la  pé¬ 
riode  qui  stlit,  OU  sait  que  chez  Certaines  personnes  il  y  a  Une  irrita¬ 
bilité  toute  spéciale  des  organes  génito-ürinâires  qui  se  traduit 
par  un  prurit  insupportable  à  la  vulve  avec  ou  sans  inflammation. 
La  forme  névralgique,  dont  nous  avons  parlé,  n’en  est  peüt-ôiré 
qü’Une  modification  dans  laquelle  l’agent  irritant  a  porté  sur  le  sys¬ 
tème  nerveuse. 

Sur  ces  15  cas,  7  fois  la  constitution  était  nerveuse,  5  fois  les 
malades  avaient  déjà  été  atteints  de  névralgie  dans  divers  or¬ 
ganes,  et  quoique  Valleix  affirme  que  les  faits  n’ont  pas  appris  que 
la  constitution  el  le  tempérament  eussent  une  influence  réelle  Sur 
la  production  des  névralgies,  je  considère  comme  incontestable  et 
démontré  journellement  par  les  faits  l’assertion  contraire.  Nous 
voyons  ert  effet,  d’après  les  observations  particulières,  que  la  con¬ 
stitution  nerveuse,  sur  laquelle  je  n'ai  pas  â  revenir,  favorisé  émi¬ 
nemment  le  développement  de  la  névralgie  lombaire,  qui  appafàlt 
alors  sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères  et  môme  sans 
autre  cause  que  cette  prédisposition;  il  est  évident  aussi  que  les 
personnes  sujettes  à  des  névralgies  dans  d'autres  parties  du 
corps  sont  par  cfelà  mêhie  plus  aptes  à  contracter  la  névralgie 
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lômbaird,  quelles  soient  oü  noù  douées  de  la  constitution  ner¬ 
veuse. 

Parmi  les  causes  accidentelles  propres  à  développer  cette  affec¬ 
tion  ,  le  refroidissement  parait  jouer  un  rôle  important  ;  dans  un 
bon  nombre  dé  cas,  Cette  causé  est  indiquée,  et  c'est  souvent  pres¬ 
que  immédiatement  après  qlte  la  maladie  éclate  dahs  toute  sa  vio¬ 
lence. 

Dans  Un  Cas ,  la  maladie  paraît  avoir  été  produite  par  un  effort 
avec  craquement;  cette  cause  a  déjà  été  signalée  par  M.  Malgaigne 
pour  ia  névralgie  utérine.  La  commotion  est  également  une  cause 
de  névralgie  lombaire  ;  ainsi  j’ai  observé  uü  cas  clans  lequel  la  né¬ 
vralgie,  affectant  là  région  lombaire,  la  paroi  abdominale  gauche, 
mais  surtout  l’urèthre  et  la  paroi  antérieure  du  vagin  ,  avec  élan¬ 
cements  confinas  et  douleurs  en  urinant,  l’utérüs  et  la  vessie  étant 
parfaitement  sains  et  bien  situés,  reconnaissait  polir  point  de  dé¬ 
part  une  chute  sur  le  bassin ,  avec  douleur  vive  et  affaiblissement 
momentané  des  membres  inférieurs. 

Au  point  de  vue  dés  causes,  il  faut  distinguer  la  névralgie  essen¬ 
tielle  et  la  symptomatique.  On  doit  considérer  comme  essentielle 
celle  dans  laquelle  Un  examen  attentif  ne  permet  de  reconnaître  au¬ 
cune  lésion  matérielle,  et  comme  symptomatique,  celle  dans  la¬ 
quelle,  outre  les  symptômes  de  ia  névralgie,  il  existe  des  phéno¬ 
mènes  morbides  appréciables  dans  des  organes  voisins. 

Le  rapport  entre  les  deux  maladies  est  d'une  appréciation  diffi¬ 
cile,  la  démonstration  en  est  parfois  impossible;  rien  ne  remplace 
â  cet  égard  les  observations  particulières  et  la  discussion  sur  cha¬ 
que  fait  :  c’est  ainsi,  comme  on  le  verra  plus  loin,  que  j’ai  cherché 
à  procéder. 

Au  point  de  vue  de  la  névralgie  symptomatique,  nous  trouvons 
qu’elle  a  coïncidé  5  fois  avec  une  mêtrite  ;  6  fois  les  malades  ont 
rapporté  le  début  des  accidents  aux  suites  de  couches,  3  fois  iis 
ont  éclaté  très-peu  de  jotirs  après  la  couche.  Ici  il  y  a  deux  écueils 
a  éviter  :  l’un,  de  se  préoccuper  exclusivement  des  douleurs,  et  de 
méconnaître  l'inflammation  utérine;  l’autre,  de  ne  voir  que  l’in¬ 
flammation  et  de  méconnaître  la  névralgie.  Nous  avons  vu  que  les 
deux  affections  peuvent  coïticidér,  et  que  la  métrite  chronique  est 
souvent  le  point  de  départ  de  la  névralgie.  Il  y  a  une  cause  parti¬ 
culière  qui  raViye  les  souffrances  :  c’est  l’époque  menstruelle, 
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détermine  sur  le  système  nerveux  abdominal  une  congestion  san¬ 
guine  qui  reproduit  la  névralgie;  aussi  voyons-nous  très-souvent 
l’affection  reprendre  de  l’intensité  à  cette  période.  J’ai  remarqué 
aussi  que,  dans  la  plupart  des  névralgies  lombaires  compliquant  la 
métrite,  il  y  avait  un  abaissement  prononcé  de  l’utérus.  Le  tiraille¬ 
ment  produit  par  cet  abaissement  ne  serait-il  pas  une  des  causes  de 
la  douleur  névralgique?  Parfois,  à  la  suite  de  couches  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  compression  exercée  par  la  tête  de  l’enfant,  on  observe 
une  grande  faiblesse  des  lombes,  difficulté  de  conserver  longtemps 
la  station  debout ,  douleur  profonde  d’un  côté ,  dans  le  flanc ,  dans 
les  aines,  dans  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  dans  un  des  nerfs 
sciatiques.  Ce  n’est  pas  là  une  névralgie  lombaire  proprement  dite  ; 
mais,  sous  l’influence  de  la  même  cause ,  c’est-à-dire  à  la  suite  de 
l’accouchement,  on  observe  parfois  une  véritable  névralgie,  avec 
douleur  à  la  pression  sur  l’angle  du  sacrum.  On  peut  admettre 
alors  une  névrite ,  mais  il  existe  souvent  des  douleurs  névralgiques 
dont  le  caractère  est  incontestable.  Chaussier  dit  qu’il  y  a  des  né¬ 
vralgies  évidemment  déterminées  et  entretenues  par  la  pression , 
le  tiraillement  cl’un  ou  de  plusieurs  filaments  nerveux. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  forme  particulière  que  nous  avons  vue 
affecter  l’urèthre  chez  l’homme?  Il  faut  reconnaître  que  la  conges¬ 
tion  sanguine  paraît  y  jouer  un  certain  rôle.  Laquelle  des  deux  lé¬ 
sions  est  cause,  laquelle  est  effet ,  c’est  ce  qu’il  n’est  pas  facile  de 
décider;  car,  si  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  congestion  doit 
être  considérée  comme  secondaire  ,  d’après  l’axiome  ubidolor  ibi 
fluxus,  on  doit  reconnaître  que  la  cause  prématurée  de  la  maladie 
est  de  celles  qui  amènent  des  congestions,  et  qu’alors  la  névral¬ 
gie  ne  serait  que  consécutive.  Il  est  curieux,  en  effet,  que  ces 
névralgies  aient  presque  toujours  éclaté  immédiatement  après  un 
coït  suspect  sans  qu’il  soit  survenu  d’inflammation  décidée,  mais 
seulement  un  peu  de  rougeur  au  méat;  il  est  important  de  remar¬ 
quer  aussi  que  la  maladie  s’est  présentée  plusieurs  fois  chez  des  in¬ 
dividus,  habituellement  continents,  qui  pendant  l’acte  vénérien  ont 
eu  regret  de  leur  action,  qui  même  ne  l’ont  pas  accompli  complète¬ 
ment,  de  façon  que  cet  acte  insolite  aurait  amené  une  perturbation 
nerveuse  d’où  serait  résultée  la  névralgie,  ou  bien  que  la  conges¬ 
tion  sanguine,  qui  disparait  d’ordinaire  après  l’acte,  serait  devenue 
permanente.  Quelle  que  soit  du  reste  l’explication  que  l’on  donne 
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de  ces  faits,  ils  existent;  le  médecin  est  appelé  à  les  traiter,  et, 
chose  importante,  il  doit  donner  au  malade  une  explication  qui  le 
satisfasse  et  le  tranquillise,  car  en  général  on  est  consulté  dans  ces 
sortes  de  cas,  parce  que  le  malade  s’inquiète  en  présence  d’une  ma¬ 
ladie  insolite  dont  il  ne  se  rend  pas  compte  et  dont  il  craint  les 
suites. 

Plusieurs  auteurs  s’en  sont  déjà  occupés  :  ainsi  Vidal  (de 
Cassis)  {B  aile  tin  de  thérapeutique,  août  1818)  cite  deux  cas  de 
douleur  par  élancements  le  long  de  la  verge  à  la  suite  de  blennor¬ 
rhagie,  une  fois,  lorsqu’une  restait  qu’une  goutte  militaire,  une 
autre  fois,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’écoulement,  mais  à  la  suite  d’un  coït 
suspect  ;  il  qualifie  la  maladie  blennorrhagie  sèche.  M.  Lagueau 
{Traité pratique  des  maladies  syphilitiques,  t.  I,  p.  130),  sous  le 
litre  de  Sensations  extraordinaires  du  canal  de  l’urèthre,  des 
testicules  et  'de  la  vessie,  succédant  à  la  blennorrhagie,  donne 
une  description  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  l’on  trouve 
plus  haut.  Les  accidents  consistent ,  dit  cet  auteur,  en  une  sensa¬ 
tion  continuelle  de  titillation,  de  fourmillement  du  canal  de  l’urè- 
thre,  des  vésicules  séminales,  du  col  et  du  corps  de  la  vessie,  ainsi 
que  dans  une  sorte  de  roulement  ondulatoire  des  testicules  :  il  en 
résulte  des  envies  très-fréquentes  d’uriner,  un  sentiment  léger  de 
tension  et  de  fourmillement  le  long  du  canal. 

'Traitement  de  la  névralgie  lombaire. 

Dans  le  traitement  de  la  névralgie  lombaire,  il  y  a  surtout  à  con¬ 
sidérer  l'état  général  du  sujet,  les  causes  sous  l’influence  des¬ 
quelles  la  maladie  parait  s’être  développée,  les  complications 
qu’elle  présente. 

Ainsi  la  saignée  générale  et  les  applications  de  sangsues  ou  de 
ventouses  scarifiées  sur  les  régions  douloureuses  sont  utiles  chez 
les  personnes  pléthoriques ,  ou  bien  lorsque  la  névralgie  parait  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  d’une  congestion  rachidienne,  comme 
nous  l’avons  vu  plusieurs  fois. 

Les  narcotiques  en  potion,  ou  en  lavement  de  préférence,  rendent 
ici  les  mêmes  services  que  dans  toutes  les  névralgies.  Je  ne  m’éten¬ 
drai  pas  sur  ce  sujet,  ne  pouvant  que  répéter  ce  que  j’en  ai  dit  ail¬ 
leurs  eu  parlant  de  la  névralgie  brachiale  et  de  la  névralgie  fa¬ 
ciale. 
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Les  toniques,  notamment  les  ferrugineux,  trouvent  souvent  leur 
application  dans  les  cas  de  chlorose  ou  de  constitution  nerveuse 
coïncidant  avec  la  névpalgip.  L’emploi  de  ces  diverses  médications 
est  usuel  et  n'offre  rien  de  spécial  à  noter  ;  et  comme  il  s’agit  ici 
non  d'une  lqistoire  de  la  névralgie  lombaire,  mais  d’un  mémoire 
sur  quelques  points  particuliers  de  cette  névralgie,  je  passe  à. quel¬ 
ques  médications  spéciales  sur  lesquelles  j’ai  des  observations  à 
faire. 

Parmi  ces  médications,  j’en  citerai,  surtout  une  qui  m’a  été  utile 
lorsque,  les  indications  générales  étant  remplies,  la  douleur  persis¬ 
tait.  Elle  consiste  dans  l’administration  d’une  potion  calmante  con¬ 
tenant  1  gramme  on  2  d'iodure  de  potassium,  une  tisane  sudori¬ 
fique,  souvent  la  salsepareille,  l’usage  d’un  lavement  contenant  une 
cuillerée  à  bouche  d’essence  de  térébenthine,  et,  lorsque  le  mal  ré¬ 
sistait,  au  bout  de  quelques  jours,  l’application  deplusieurs  vésica¬ 
toires  volants  suivies  points  douleurbux,  J’avais  été  surtout  disposé  à 
employer  celte  médication  dans  des  cas  opiniâtres,  lorsque  je  soup¬ 
çonnais  un  principe  rhumatismal,  et  le  succès  que  j’en  ai  retiré 
plusieurs  fois  m’a  engagé  à  en  user  même  en  l’absence  de  celle 
cause  spéciale,  On  voit  aux  observations  particulières  plusieurs  cas 
dans  lesquels  j’en  ai  obtenu  d’excellents  effets. 

L’iodure  de  potassium,  à  la  dose  d’un  gramme,  peut  être  con¬ 
tinué  longtemps,  et  a  surtout  une  action  sur  le  principe  rhumatis¬ 
mal  ;  dans  quelques  cas,  employé  à  la  dose  de  3  ou  4  grammes  dans 
la  journée,  il  a  supprimé  de  forts  accès  ;  mais  on  ne  doit  pas  le  con¬ 
tinuer  à  cette  dose,  parce  qu’il  fatigue  l’estomac  et  détermine  par¬ 
fois  une  inflammation' de  la  gorge,  des  narines  et  des  conjonctives, 
À  celte  dose,  la  saveur  en  est  extrêmement  désagréable  :  pn  la 
masque  en  partie  en  radmioinisiraut  dans  du  sirpp  de  groseilles 
pitr,  30  grammes  de  sirop  de  groseilles  pour  1  gramme  d’io- 
dufft, 

L’essence  de  térébenthine.  pn  lavement,  délayée  dans  un  jaune 
d'œuf,  est  souvent  un  moyen  très  utile  :  il  peut  se  répéter  tous  les 
jours,  une  et  même  deux  fois.  Il  a  l'inconvénient  d’amener  chez 
quelques  personnes  une  légère  inflammation  à  l’anus,  mais  elle  cesse 
aussitôt  qu’on  suspend  la  médipalipn, 

Les  vésicatoires  sont  ici  de  la  même  utilité  que  dans  la  plupart 
des  autres  névralgies;  je  lésai  employés  volants,  suivant  la  mé- 
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thode  do  Vulleix;  cependant  je  crois  m’ètre  bien  trouvé  d’en 
avoir  parfois  maintenu  pendant  quelque  temps  sur  le  point  le  plus 
douloureux,  et  je  crois  que  dans  les  cas  rebelles  il  y  aurait  souvent 
avantage  à  établir  un  ou  plutôt  deux  cautères  sur  la  région  la  plus 
douloureuse.  L’indication  des  vésicatoires  existe  également  dans  la 
névralgie  uréthrale  chez  l’homme;  elle  est  conseillée  comme  un 
des  moyens  les  plus  efficaces  par  M.  Lagneau. 

Parmi  les  narcotiques,  l’opium  tient  toujours  le  premier  rang; 
mais  dans  plusieurs  cas  j’ai  usé  avec  succès  del’alcoolature  d’aconit 
à  la  dose  de  1  gramme  ou  2  par  jour,  en  potion  ou  en  lavement. 

Des  indications  spéciales  se  présentent  lorsque  la  névralgie  lom¬ 
baire  se  développe  sous  l’influence  d’une  inflammation  de  l’utérus 
ou -du  vagin.  Le  traitement  de  l’affection  utérine  doit  marcher 
de  pair  avec  celui  de  la  névralgie,  et  môme  parfois  dominer  la  mé¬ 
dication.  On  verra,  par  les  observations  particulières,  qu’il  faut  alors 
choisir  les  moyens  les  plus  doux,  tels  que  les  bains  généraux,  les 
cataplasmes,  les  injections  émollientes  et  narcotiques,  les  lavements 
de  même  nature  ;  parce  que  les  astringents,  les  cautérisations  du 
col,  ont  presque  toujours  exaspéré  la  névralgie.  Cependant  j’ai 
observé  que,  dans  quelques  cas  de  névralgie  uréthro-vaginale  avec 
ténesme  vésical ,  les  douleurs  étaient  avantageusement  modifiées 
par  l’introduction  répétée  de  bougies  dans  l’urèthre  et  parfois  par 
des  cautérisations  au  nitrate  d’argent  sur  la  muqueuse  vaginale 
douloureuse  mais  non  enflammée.  Peut-être  ces  moyens  agissent-ils 
alors  en  modifiant  la  sensibilité  morbide  des  tissus  et  ont-ils  une 
action  analogue  à  celle  des  vésicatoires  volants. 

Lorsque  la  névralgie  est  franchement  intermittente,  l’indication 
du  sulfate  de  quinine  est  précise;  mais,  quoique  j’en  aie  obtenu  des 
effets  satisfaisants,  je  dois  reconnaître  que  rarement  il  a  amené 
une  guérison  radicale  ;  le  plus  souvent  la  régularité  des  accès  était 
détruite  et  leur  fréquence  moindre,  ou  bien  il  y  avait  un  simple 
retard  dans  leur  apparition.  Dans  quelques  cas  de  névralgie  vésico- 
vaginale  même  sans  régularité,  j’en  ai  obtenu  des  effets  très-satis- 
faisanls. 

Le  repos  devra  être  recommandé  lorsque  la  névralgie  est  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  commotion  physique  avec  inflammation  ou 
abaissement  de  l’utérus.  De  même  les  sudorifiques  seront  très-utiles 
lorsque  la  douleur  a  éclaté  a  la  suite  cl’un  refroidissement. 
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Enfin,  en  présence  de  cerlains  cas  réfractaires,  quoique  aucun 
des  moyens  précédents  n’ait  fait  disparaître  complètement  la 'ma¬ 
ladie,-  il  faut  y  insister,  les  varier  et  ne  pas  désespérer  trop  vite, 
car  il  est  d’observation  que  la  maladie  finit  par  s’user  et  par  céder 
peu  à  peu  sous  l’influence  des  médicaments,  tandis  qu’abandonnée 
à  elle-même  elle  persiste,  s’aggrave  ou  récidive  avec  une  grande 
facilité. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


LE  CHLOROFORME  ET  L’ASPHYXIE, 

Par  le  Dr  l'AmiE,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(  2e  article.  ) 

111. 

Action  du  chloroforme  star  les  membranes. 

Action  sur  la  peau.  I.  Envoyé  sur  la  peau  à  l’état  de  vapeur, 
le  chloroforme  ne  donne  lieu  à  aucun  effet  anesthésique.  Toutes  les 
tentatives  d’anesthésie  locale  par  ce  moyen  sont  restées  impuis¬ 
santes  jusqu’à  ce  jour;  M.  Simpson  a  tenu  sa  main  pendant  une 
heure  dans  un  courant  de  vapeur  de  chloroforme;  M.  Adams,  son 
élève,  y  a  laissé  la  sienne  pendant  plus  de  deux  heures  sans  qu’il 
se  produisit  rien.  D’autres  personnes  ont  exposé  ainsi,  et  toujours 
impunément,  des  parties  tout  entières  de  leur  corps. 

11.  A  l’état  liquide,  il  donne  au  contraire  des  effets  très-marqués, 
mais,  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  ce  que  nous  connaissons  de 
l’anesthésie:  il  désorganise  les  tissus.  Il  Faut  toutefois  faire  une 
distinction  :  si  la  partie  est  immergée  dans  le  chloroforme,  il  n’en 
résultera  rien;  il  faut  pour  quil.se  produise  un  effet  que  l’évapo¬ 
ration  soit  possible.  J’ai  plongé  un  doigt  dans  du  chloroforme  li¬ 
quide.;  tant  qu’il  y  est  resté  je  n’ai  rien  éprouvé  qui  différât  d’une 
immersion  dans  l’eau  tiède  ;  aussitôt  que  je  l’eus  retiré,  je  ressentis 
une  cuisson  très-vive  et  très-douloureuse,  mais  qui  dépendait  cer¬ 
tainement  de  l’évaporation,  car  elle  cessa  en  même  temps  que  celle- 
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ci.  D’une,  manière  généralei  les  eFFels  sont  subordonnés  non  à  la 
susceptibili té,  mais  à  la  solidité  des  tissus;  aussi  il  ne  résulte  aucun 
désordre  extérieur  de  l’application  du  chloroforme  sur  les  par*  , 
ties  où  l’épiderme  est  épais  et  dense;  sur  celles  au  contraire  où  ce 
tégument  est  mince  et  délicat;  là  oùü  participe  déjà  de  la  sensibilité, 
dès  membranes  muqueuses,  comme  aux  lèvres,  aux  paupières,  aux 
narines,  !etc.i  surtout  chez  les  personncsqui  ont  les  téguments  très- 
lins  naturellement,  il  occasionne  très-souvent  une  véritable  vési¬ 
cation,  des  phlyctèncs,  etc.  Tout  le  monde  a  vu  des  accidents  de  ce 
genre  survenir  aux  lèvres  chez  des  individus  soumis  aux  inhala¬ 
tions  ;  M.  Aran  mentionne  plusieurs  cas  d’une  vésication  locale;  je 
connais  enfin  une  jeune  dame  chez  qui  il  s’est  formé  une  eschare 
sur  un  côté  de  l’abdomen,  à  la  suite  d’une  application  de  chloro¬ 
forme  liquidé,  pratiquée  dans  le  but  de  calmer  une  douleur  névral¬ 
gique. 

Pour  apprécier  les  effets  réels  d’une  application  locale;  il  est  bien 
important  de  se  tenir  la  figure  éloignée  du  point  où  le  chloroforme 
se  vaporise;  autrement,  comme  ce  corps  se  répand  dans  l’atmo¬ 
sphère  avec  une. extrême  facilité,  la  chaleur  des  tissus  favorisant 
encore  sa  diffusibilité,  il  peut. être  entraîné  avec  l’air  aspiré  par 
les  poumons,  et  occasionner  des  phénomènes  généraux  capables  de 
donner  le  change  sur  les  véritables  effets  de  l’àction  locale.  Plu¬ 
sieurs  fois,  dans  le  but  de  calmer  des  douleurs  utérines,  surtout 
chez  des  femmes  affectées  de  cancer,  ayant  prescrit  des  injections 
vaginales  de  chloroforme,  j’ai  vu  apparaître  des  phénomènes  géné¬ 
raux  qui  auraient  pu  faire  croire  à  une  absorption,  mais  qui  ces-; 
saient  complètement  quand,  par  des  précautions  convenables ,  on 
empêchait  que  les  vapeurs,  en  s’échappant  du  vagin,  ne  se  répan¬ 
dissent  dans  le  lit  et  de  là  dans  l’air  respiré. 

Action  sur  les  muqueuses.  En  raison  du  mode  d’emploi  le  plus 
général  du  chloroforme,  c’est  surtout  son  action  sur  les  muqueuses 
qu’il  importe  de  connaître.  Afin  d’approfondir  plus  sûrement  les 
caractères  des  phénomènes,  je  les  ferai  d’abord  sé  produire  d’une 
manière  exagérée:  c’est  par  l’étude  préalable  des  effets  de  son  con¬ 
tact  direct  à  l’état  liquide  què  nous  serons  conduits  à  reconnaître 
ceitx  qui  suivent  l’action  de  ses  vapeurs. 

1.  Étant  donné  un  liquide  qui  aurait  la  propriété  de  coaguler  in* 
Xll.  ■  -!"1;'l  :  4  . 
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stântanément  le  sang,  si  l’on  en  déposait  une  certaine  quantité  sur 
l’une  de  ces  membranes  très-délicates  sous  lesquelles  on  voit,  pour 
ainsi  dire,  le  sang  circuler,  tant  elles  sont  fines,  voici,  d’après  les  con¬ 
naissances  les  plus  élémentaires  de  la  physiologie  ;  ce  qui  devrait 
arriver.  Le  sang,  se  trouvant  à  demi  figé,  formerait  dans  les  capil¬ 
laires  un  véritable  obstacle  entre  la  circulation  veineuse  et  la 
circulation  artérielle.  Le  courant  serait  interrompu;  mais  le  cœur, 
qui  n’aurait  rien  souffert  de  cette  atteinte,  continuerait  à  fonc¬ 
tionner,  il  enverrait  incessamment  du  sang:  ce  liquide,  ne  pouvant 
passer  outre;  s’accumulerait,  L’accumulation  portant  surtout  sur 
le  sang  artériel;  il  s’ensuivrait  une  surexcitation  de  la  vitalité;  la 
température  s’élèverait.  Chaque  capillaire';  se  trouvant  distendu 
outre  mesure  et  jouant  le  rôle  d’un  corps  étranger;  exercerait  une 
pression  plus  ou  moins  forte  sur  dès  parties  voisines.  Les  échanges 
entre. les  liquides  des  vaisseaux  et  les  divers  éléments  de  l’orga¬ 
nisme  se i  trouvant  supprimés,  la  circulation  lympathique  serait 
suspendue  comme  la  circulation  sanguine.  De  ces  divers  états, 
ensomme , il  résulterait  une  coloration  rouge  très-prononcée  ,  une 
très-vive  douleur  et  une  accumulation  considérable  de  liquides 
blapcs.  .  ::  . ' 

Mais  parmi  les  lésions  produites,  les  unes  seraient  plus  répa- 
ralilés.j4es  autres  le  seraient  moins;  la  masse  des  caillots  étant  bat¬ 
tue  sans  relâche  par  le  torrent  circulatoire;  une' partie  s’en  sépa¬ 
rerait  et  serait  entraînée  dans  les  poumons ,  où  sous  l’influence  de 
l’hématose,  elle  serait  rendue  à  L’état  de  sang  artériel,. le  reste  ne 
participerait,  plus;  an  travail  général  de  la  réparation  organique, 
certaines  parties  devraient  être  éliminées  sous  forme: d’eschàres,  il 
se;  produirait  des  liquides  anormaux,  etc.  etc. 

On  conçoit  que  cet  état  s’étendant,  de  proche  en  proche,  les  mou¬ 
vements  des  parties  sous-jacentes  deviendraient  de  plus  en  plus  dif¬ 
ficiles.;:  que  le  jeu  des  muscles  particulièrement  serait  frappé  d’im¬ 
puissance,  et  qu’inévitablement  la  première  conséquence  d’une  telle 
situation  serait  la  suppression  de  leurs  fonctions  dans  les  prganes 
alleinls.  >b  ')■■■•■  I1  v:  ■  ; 

On  telle  est  exactement  la  série  de  phénomènes  auxquels  donne 
lieu  le  contact  du  chloroforme  sur  les  muqueuses  ;  à;  l’état  liquide,  i} 
produit  de  véritables  eschares;  à  l’état  de  vapeurs  concentrées,  il 
en  produit  encore  ;  à  l’état  de  vapeurs  très-étendues,  ce  ne  §ont  plus 
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que  des  caillots  d’un  très-petit  volume,  disparaissant,  facilement, 
mais  qui  sont  suffisants  cqpendant  pour  déterminer  Taholition  des 
fonctions  dans  les  parties  qu’ils  occupent. 

L’expérience  suivante,  qui  a  été  pratiquée  sur  un  homme,  pourra 
être  présentée  comme  le  type  de  l’epsemble  dés  différents!  étals 
que  je  viens  de  décrire.. 

18.  A  midi,  2  grapimes  de clilaroforuie  sontjiqjeqlés  dans.uqe  poche 
membraneuse.  On  ne  put  les  garder  au  delà  d’une  minute:  instantanée 
jnènt  il  s’était  déclaré  upe  douleur  des  plus  violentes.  Toute  la  partie 
aUeinte  de.viiH.d’un  rpuge  intense,  qui  s’étendit  rapide, ment  aux  parties 
voisines;  ja., douleur  persista  quatre  heures.  Une  saveur,  sucrée, trèsr 
prounncée  se  manifesta  , à  la  langue  une  demi-heure  après  l’opération. 

Depx. Iieiipes  après.  üu  œdème. IrèsTConsidérabJe  . s’était  fornié  tout  au* 
tour  de  la  partie ,  tes  mouvements  y  étaient. excessi.yepienl  difficiles  et 
très-douloureux.  Du  resLe,  il  n’y  avait  auciifl,  sjgnç  d’anesthésie  locale  , 
et  la  qensibililç,  générale  resta  entière.  ; 

Le  soir,  à  minuit,  la  douleur  et  la  rougeur,  étaient  encore  très -vives. 

Le  lendemain  matin,  le  gonflement  œdémateux  était  encore  très-mar- 
,qué,,mais  il  se  djssjpa  cjans  la  journée  j  A  la  douleur  avait  succédé  une 
violente  démangeaison,  la  rougeur  était  moins  épia  tan  le,;  mais,  en  tirant 
là  peau  en  arrière,  on  voyait  de  distance  en  distance  dés  raies  bleuâtres 
correspondant  aux  plis  dé  la'  mémbrane,  lesquels,  en  raisdn  de  leur 
saillie,  avaient  été  atteints  plus  violemment. 

La  lùembrane  mil,  plusieurs  jours  à  revenir  à  son  état-normal  ;  sa 
..partie  (a:  plus  superficielle  se  dessécha  pt-tomba  par  petites  plaques. 

En  regardant  avec  attention,  au  moyen  d’une. loupe,  on  reconnaissait 
que  la  rougeur  était  constituée  .par  un  assemblage  dé  petits  filaments  ou 
de  pëtits  points  noirâtres  fôûriiés  pàl*  dès’cnilloÉs  durcis’ :dàns  les  câpi'l- 


Pausçqtteexpériçnqq ,  Je,  chloroforme  ne  portait  que  sur  un  côté 
déjà,  membrane;  dapsja  soivapte,  pn  le.  voit  atteindre  les  deux 
SOI’fapes  d:  l<t, fois ,,  qt  .les.  résulitats  qe  spot  quq,  plus  trapçhés;  on 
.assiste  idirpcteineut  à  la  çoagi||atiap  du  sangclaps  les  vaisseaux  ; 
on  le  voit  s’arrêter  dans  les  capillaires.  Les  vaisseaux  ;d;pn  ordre 
,  (Sijpérjqu.r,  par.. suite  dp  l’interception  de Jo. circulation,,  se.  tumé- 
j .fient  ;  beaocQup.d!enlre  eux  qui,  à  l’état  normal,  sont  positivement 
..invisibles,  deyionnent  apparent?  et  prcppent  mêuip  un  volume 
considérable  ;  Je.  sang  qui  dfoit,  contenu  dans, ceux-rpii.sq,  coagule 
.  Rpipipe  dHHS.lqs  papillaires,  PL,  pp  dé^nitive;,  il,  po,.|nrmfi  sous  les 
.  yeux  qipe,  plaqpp  ,\jpspo|ajpe  ,d’uu  ropge  dcds-iptppse ,  coupée  par 


52  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

des  vaisseaux  d’uu  assez  fort  calibre,  là  où  un  instant  avant  il  n’y 

avait  qu'une  membrane  translucide  à  peu  près  privée  de  tout 

vaisseau. 

19.  La  patte  d’un  grenouille  est  plongée  dans  le  chloroforme  liquide.  Ali 
bout  de  quinze  secondes,  toute  la  partie  immergée  est  d’un  rouge  très- 
vif;  des  vaisseaux  qui  élaient  tout  à  fait  invisibles  A  l’étal  normal 
sont  devenus  apparents,  ils  ont  même  des  dimensions  considérables. 
Toute  la  membrane  inlerdigitale ,  laquelle  est  naturellement  translu- 
e.ide  et  à  peu  près  privée  de  vaisseaux  ,  est  transformée  en  une  plaque 
épaisse  et  rouge.  Avec  une  loupe,  on  reconnaît  que  cette  plaque  est  for¬ 
mée  par  des  vaisseaux  sanguins  très-fins  au  milieu  desquels  il  en  appa¬ 
raît  d’autres  beaucoup  plus  gros.  Les  vaisseaux  les  plus  considérables 
rampent  auprès  des  doigts;  ils  vont  en  se  divisant  et  deviennent  de 
plus  en  plus  fins  en  se  rapprochant  du  milieu  des  espaces  inlerdigitaux. 
Il  semble  enfin  que  l’on  ail  sous  les  yeux  une  membrane  injectée  pour 
une  préparation  anatomique.  Cet  état  fait  un  contraste  singulier  avec 
celui  des  autres  membranes  inlerdigilales  du  même  animal  ,  qui  n’ont 
pas  été  soumis  au  chloroforme. 

Mais  /phénomène  remarquable  et  bien  propre  à  faire  pressentir 
tout  ce  qui  peut  résulter  du  contact  du  chloroforme  sur  une  mem¬ 
brane  muqueuse,  cet  état  d’injection  que  je  viens  de  décrire 
gagne  pour  ainsi  dire  de  proche  en  proche;  peu  à  peu  on  le 
voit  se  développer  dans  les  gros  vaisseaux ,  et  en  somme,  il  arrive 
un  moment  où  l’immersion  de  l’extrémité  seule  du  membre  a  dé¬ 
terminé  dans  celui-ci  sinon  un  arrêt,  du  moins  une  gêne  générale 
dans  la  circulation.  Des  injections  dans  le  rectum  ont  donné  des 
résultats  absolument  analogues. 

J’ai  tenté  d’obtenir  des  effets  pareils  en  déposant  du  chloro¬ 
formé  .sur  la  membrane  avec  un  pinceau,  au  lieu  de  l’immerger  en 
entier;  il  ne  s’est  rien  produit  d’appréciable,  ce  qui  tient  évidem¬ 
ment  à  ce  que  la  membrane,  offrant,  pour  se  laisser  pénétrer,  plus 
de  résistance  que  l’atmosphère,  le  chloroforme  se  répandait  dans 
ce  dernier. 

II.  Les  effets  du  chloroforme  en  vapeur  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  des  diminutifs  de  ceux  que  nous  venons  de  reconnaître.  À  part 
l’intensité,  ils  sont  absolument  identiques  :  quel  que  soit  le  degré 
dé  division  du  chloroforme;  si  faible  que  soit  la  quantité  répandue 
dans  l’atmosphère,  le  résultat  constant  de  son  contact  est  une  ac¬ 
tion  locale.  Constamment  il  y  a  stagnation  du  sang  dans  les  vais- 
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seaux,  mais  les  effets  sont  proportionnés  à  la  puissance  des  moyens 
employés  :  au  lieu  d’avoir  des  plaques  d’une  injection  intense,  éten¬ 
due,  sans  discontinuité,  sur  une  grande  surface,  on  ne  voit  que 
des  vaisseaux  isolés  plus  ou  moins  considérables ,  mais  laissant  en¬ 
core  dans  l’intervalle  qui  les  sépare  apparaître  la  couleur  primi¬ 
tive  de  la  membrane. 

20.  Un  flacon  de  la  contenance  de 60  grammes  reçoit  20  centigrammes 
environ  de  chloroforme.  La  partie  inférieure  du  membre  abdominal 
d’une  grenouille  y  est  introduite;  je  la  liens  A 2  centimètres  au  moins 
au-dessus  du  liquide,  en  ayant  soin  d’éviter  toute  rencontre.  Le  flacon 
est  exposé  aux  rayons  du  soleil:  la  quantité  qui  se  volatilise  à  l’inté¬ 
rieur  n’est  pas  appréciable.  Deux  minutes  après, j’examine  le  membre, 
bien  qu’il  n’ait  plongé  dans  le  flacon  qu’à  partir  de  la  région  tarsienne  ; 
la  jambe  et  la  cuisse  sont  le  siège  d’uhe  injection  très-marquée  $  celtè 
injection  se  prononce  davantage  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’ex¬ 
trémité  du  membre;  la  membrane  palmaire  et  surtout  la  membrane 
inlerdigilale  aux  parties  qui  avoisinent  les  doigts  sont  d’un  rouge  très- 
foncé.  Non-seulement'  on  voit  distinctement  des  vaisseaux  qui  étaient 
tout  à  fait  invisibles  avant  l’expérience,  mais  encore,  de  distance  en  dis¬ 
tance,  il  y  a  des  plaques  rouges  auxquelles  aboutissent  des  vaisseaux,  et 
ces  plaques,  examinées  à  la  loupe,  sont  constituées  par  des  réseaux  de 
vaisseaux  du  plus  petit  calibre. 

Dans  l’expérience  suivante  enfin,  le  chloroforme  a  été  porté  il 
l’état  de  division  le  plus  grand,  je  crois,  que  l’on  puisse  imaginer, 
il  entrait  dans  l’air  pour  une  proportion  insignifiante,  et  les  effets 
cependant  ne  varièrent  pas. 

21.  Quelques  gouttes  de  chloroforme  sonl.agilées  dans  un  flacon;  on 
égoutte  ensuite  et  on  secoue  fortement,  c’est  donc  à  peine  si  les  parois 
du  vase  sont  légèrement  humectées.  On  introduit  alors  la  patte  d’uiie 
grenouille;  quatre  minutes  après,  l’injection  est  Irèstprononeëe,  et  elle 
présente  les  mêmes  caractères  que  dans  le  fait  précédent;  ils  soiit  moins 
prononcés,  mais  ils  sont  manifestement  les  mêmes. 

Dans  ces  expériences,  les  membres  atteints  avaient  conservé  leurs 
mouvements  de  totalité;  mais  les  mouvements  partiels,  là  surtout 
où  avait  porté  le  chloroforme,  étaient  fort  affaiblis,  souvent  même 
impossibles.  La  rougeur  s’est  conservée  vive  pendant  plusieurs 
heures;  les  animaux  sont  morts  le  lendemain. 

III.  En  raison  de  la  lenteur  et  surtout  de  la  persistance  des  phé¬ 
nomènes,  il  était  très-facile,  dans  ces  expériences  sur  (les  grc- 
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nouilles ,  dé  saisir  le  caractère  des  effets  VI u  chloroforme  sur  les 
membranes  taêrtlfe  chez  les  animaux  -à  sang  chdtiâ  lès  phéndtaèiies 
né  diffèrëht  p!às  i'èhei  eiix  aussi,  lé  fait  cottsfànt  est  une  tendance 
à  la  coagula tibn  du  sang. 

IV.  !Aiüsi  tjiï’ôh  lé  verra,  de  l’introdbction  du  chloroforme  dans 
les  voies  respiratoires  des  mammifères,  il  résulté  sinon  iirié  coagu¬ 
lation  absolue  du  sang,  du  moins  un  épaississement  de  ce  liquide, 
sa  stase  dans  les  vaisseaux  ,  et  enfin  un  ralentissement  manifeste  de 
la  circulation  ;  l’intensité,  la  fixité,  la  persistance,  tous  les  caractères 
enfin,  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de  chlorbforme  qui  a  été 
introduite,  le  mode  selbn  lequel  elle  l’a  été,  etc.  etc. 

V.  Le  chloroforme  agit  donc  ici  à  la  façon  d’un  acide  ;  en  coagu¬ 
lant  le  sang,  il  détermine  dans  les  tissus  des  modifications  quis’op-i- 
posent  mécaniquement  au  jeu  des  fonctions.  La  nature  même  des 
lésions  qu’il  détermine  est  trop  en  rapport  avec  l’idée  que  l’ôn  péiit 
se  faire  d’une  action  toute  locale,  pour  que  l’on  ne  repousse  pas 
immédiatement  comme  impossible  toute  idée  d’absorption,  S’il 
arrive  en  faible  quantité  >  mais  sous  un  très-^grand  volume,  comme 
à  l’état  de  gaz  et  mêlé  à  beaucoup  d’air  par  exemple,  ses  effets  lo¬ 
caux  sont  très-prononcés,  mais  ils  ne  dépassent  paS  en  profondeur 
|a  superficie  de  la  membrane  ;  s’il  est  concentré  au  contraire  ,  la 
masse  de  tissus  atteinte  est  plus  épaisse ,  il  pénètre  dans  leur  pro¬ 
fondeur;  mais  ce  sont  alors  ses  propres  effets  qui  s’opposent  à  son 
introduction  dans  l’économie;  il  est  contraint  de, s’arrêter ;deyant 
l’obstacle  qu’il  s’est  créé  lui-même.  Ces  considérations,  qui  ressem¬ 
blent  peüt-être  à  dès  spéculations  dé  i’feSprit,  s’adaptent  parfaite¬ 
ment,  ainsi  qu’on  le  verra,  aux  effets  du  chloroforme  inhalé  dans  les 
poumons. 

VI.  Les  diverses  altérations  que  je  viens  dedécrirefontsingulière- 
ment  ressortir  la  différence  du  mode  d’action  du  chloroforme  et  des 
poisons  qui  sont  réellement  absorbés  et  entraînés  dans  l’économie, 
l’opium,  la  strychnine,  l’àcide  prussique  lui-même,  qui  ne  donnent 
lieu  à  aucun  effet  pareil  :  le  curaré,  qui  a'  des  effets  tout  aiVssi  rè- 
doutabies  qu’aucun  d’eux,  et  qui  parait,  surtout  dans  sa  première 
période ,  occâsibnber  un  état  assez  semblable  à  1’ancsthésjè,  quand 
i|  est  porté  sur  une  muqueuse,  peut  causer  la  mort  éti  une  mînulè 
ou  deux,  et  cependant  il  ne  laisse  aucune  trace  sur  ia  membrane. 

Des  quantités  très-considérables  de  chloroformé  peuvent  être  in- 
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jectées  dàüs  le  rectum  sans  qu’il  survienne  des  accidents  généraux 
thès-gravés  ;  mais  constâmiheiit  il  f  a  un  état  Mal  frès-qjranoncé  ; 
avec  le  ciii’afe ,  il  n’y  a  pbint  d’effet  local  âppafent ,  mais  la  moindre 
‘qùàtitifé  peut  doriher  la  tiidrt.  •  ( 

■22.  A  un  çhieU(  on  introduit  en  lavement  5  centigr.,de,,cu,i;are,ien,$,qjq- 
tioi)  dans  l’eau.  Cinq  minutes  après  il  était  mort.  A  l’autopsie,  on  ne 
put  trouver  aucunë  trace  d’une  lésion  quelconque  dans  lé  rectum'.  Le 
poison  avait  été  sèulémenl  âliàbébé  pdf  là  tüénïbi-ahej‘(C].‘  Béfhàfd.^1, 

VIfi  M.  Glémeus  à  rapporté  des  faits  qui  s’ajou  tent  à  ce  que  nous 
venons  de  dire  sur  la  non-spécificité  d’actiorhdu  chloroforme  suiple 
Syslème  nerveux.  Quelque  partie  qu’il  atteigne  ,  il  en  supprime  les 
fonctions;  pour  lui,  la  nature  des  tissus,  sespropriétés  fonctionnelles, 
sont  indifférentes.  Le  chloroforme  et  L’éther: pdralÿseüt  le  mouve¬ 
ment  des  épithéliums  vibraliles,  ces  mouvements  n’ont  rien  à. voir 
avec  le  système  nerveux;  d’ailleurs  les  mouvements. de  la  sensitive 
et  dès  étamines  de  certaines  fleurs  ne  sauraient,  eux  npnpluS;,  être 
mis  sur  le  compte  de  l’action  nerveuse ,  et  cependant  l’éther  les 
abolitlGl,  Bernard);  Cès  corps  détruisent  donc  tous,  les,n).ouveraenls 
qui,  chez  les  êtres  vivants ,  s’effectuent  en  raison  d’une  irritabilité 
quelconque. 

VIII.  La  membrane  muqueuse  de; Schneider  perd  réejlemenLsa 
sensibilité  souS  lë  contact  du  chloroforme  ;  mais  il  suffit  d’analyser 
les  phénomènes  pour  se  convaincre  qu’il  ne  s’agit  ici  encore  que 
d’une  action  locale. 

24.  Du  ohloroformé  estiversédansim'vateàlarge ouverture;  on  agile 
d.e  manière  qu’en  se  répandant  sur  les  parois,  il  s’évapore  en  plus 
graridè  quàiililé  dans  lit!  moment  donné;  on  àltirë  là  Vapeur' fôflefnent 
deux  ou  trois  foife  de  suite ,  de  manière  a  sentir  plutôt  qu’à  inspirer.  A 
la. première. et  à  la  deuxième  inspiration;,  il  se  produit  une Irè^vjye 
episson  sur  lameipbpane;  njais,  à. |a.  troisième  ou  à  la.quaLrième,  toute 
sensation  est  abolie,  l’odorat  a  ces^é.  Pour  que  le  chloroforme  lui-même 
soit  senti  ,  alors  il  faut  inspirer  'dé  façon  A  l’ai ti re r  profond^ me li l’c 1 1 
'  àrrjèFfe  dans  les  cavités  nftéàles ;  Si  l’drt;  inSpire  ainsi  A'demt  oulroifc Re¬ 
prises,  l’odorat  a  cessé  coiriplétemeut,  leichlqroforme  lui-même  est  sans 
effet.  Mais, ;poür  peu  que  l’on  cesse  d’inspirer,  pendant, une,  gjjmileKiila 
sensation  réparait,  et  bientôt  elle  est  revenue  aussi  puissante  qu’aiqta- 
ravanl. 

Que  sc  passe- t-il  clans  de  telles  circonstances?,  Le  chlorofoiimc, 
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en  arrivant  sur  la  partie  antérieure  de  la  membrane  olfactive  ,  y 
exerce  instantanément  une  action  identique  à  celle  que  nous  lui 
avons  vue  sur  la  membrane  interdigitale  d'une  grenouille  ;  il  mo¬ 
difie  sa  structure ,  et  il  rend  l’exercice  de  sa  fonction  impossible  ;  il 
la  paralyse,  en  l’altérant  matériellement;  mais,  en  raison  de  sa  vi¬ 
talité  extrême ,  cette  membrane  a  une  grande  tendance  à  se  ré¬ 
parer  et  à  revenir  à  son  état  normal;  aussi,  dès  que  la  cause  qui  l’a 
altérée  cesse  d’agir,  comme  les  altérations  ne  sont  que  superficielles, 
elle  reprend  rapidement  sa  condition  phjrsiologique,  et  ses  fonc¬ 
tions  reparaissent  sur-le-champ.  Si  l’action  du  chloroforme  avait 
persisté;  la  paralysie  de  la  membrane  se  serait  également  prolongée. 
Assurément  pour  expliquer  de  tels  effets,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
recourir  à  l’hypothèse  d’une  action  générale  consécutive  à  une  ab¬ 
sorption.  Eh  bien!  que  l’on  transporte  le  phénomène  que  nous  ve¬ 
nons  d’observer  dans  un  autre  ordre  d’organes,  que  la  membrane 
atteinte  par  un  courant  de  vapeur.de  chloroforme,  au  lieu  de  re¬ 
vêtir  un  organe  à  fonction  spéciale,  mais  secondaire,  comme  l’odo¬ 
rat,  dans  l’entretien  de  la  vie,  revête  un  ensemble  d’organes  dont 
le  jeu  continu  est  essentiel  à  la  vie,  et  évidemment,  bien  que  ses 
effets  primitifs  soient  identiques,  les  phénomènes  consécutifs  seront 
tout  différents.  Ainsi  que  je  le  prouverai,  le  fait  qui  régit  la  pro¬ 
duction  de  l’arlésthésie  générale  est  absolument  identique  à  celui 
qui  a  occasionné  ici  momentanément  la  perte  de  l’odorat. 

IV. 

Effets  «lu  chloroforme  sur  le  cœur. 

I.  De  tous  les  muscles,  le  cœur  est  peut-être  celui  sur  lequel  les 
effets  du  chloroforme  sont  le  plus  facilesà  constater,  ii  parait  exer¬ 
cer  une  action  directe  sur  sa  contractilité.  Appliqué  sur  cet  organe, 
il  en  arrête  les  contractions  momentanément  ou  définitivement, 
selon  la  dose.  Après  les  avoir  fait  cesser,  si  elles  reparaissent,  une 
nouvelle  dose  peut  les  supprimer  de  nouveau  :  on  arrive  facilement 
à  prévoir  la  puissance  que  doit  avoir  l’effet  qui  se  produira  d’après 
la  quantité  de  chloroforme  employée,  d’après  l’état  actuel  du 
cœur,  etc.  etc.  '  ‘ 

11  y  a  ici  du  reste  une  remarque  importante  à  faire:  le  Chloro¬ 
forme  exèffe  toujours  une  certaine  influence  sur  le  cœur,  soit  qu’on 
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le  verse  sur  ses  faces,  soit  qu’on  l’introduise  dans  ses  cavités,  el 
en  si  faible  quantité  que  ce  soit;  mais  sur  le  péricarde  il  n’en 
exerce  aucune,  cette  membrane  en  raison  de  sa  densité  étant  abso¬ 
lument  imperméable. 

25.  A  une  grenouille ,  je  mets  le  cœur  à  découvert  et  je-  m’assure  en¬ 
suite,  en  l’abandonnant  à  elle-même  et  en  la  voyant  se  mouvoir  comme 
dans  l’état  normal,  qu’elle  possède  toute  la  plénitude  de  ses  mouvements. 
Avec  un  pinceau  je  dépose  doucement  une  petite  gouttelette  de  chloro¬ 
forme  sur  la  surface  antérieure  du  ventricule,  je  vois  presque  sur-lé- 
champ  les  contractions  devenir  convulsives,  et  après  un  moment  d’agi¬ 
tation,  les  battements  tombent  rapidement.  A  la  troisième  mintile,  il  n'y 
a  plus  qu’un  mouvement  vermiculaire  très-lent;  on  le  voit  commen¬ 
çant  à  l’oreillette  droite,  descendre  dans  le  ventricule,  soulever  la  pointe 
en  la  plissant  el  en  la  tendant  légèrement  sur  elle-même,  puis  remonter 
du  ventricule  dans  l’oreillette  gauche  ;  enfin  ce  mouvement  lui-mème 
s’affaiblit  et  bientôt  il  cesse  complètement. 

Malgré  cette  paralysie  du  cœur,  l’animal  se  meut  encore  pendant 
quelque  temps  avec  énergie,  puis  il  tombe  dans  une  immobilité  com¬ 
plète,  les  membres  et  le  corps  restent  louL  à  fait  inertes.  Les  mouve¬ 
ments  de  déglutition  respiratoire  étant’ absolument  nuis,  on  l'eiil  cru 
mort. 

Cet  état  dure  deux  ou  trois  minutes,  puis  une  sorte  de  froncement  se 
prononce  au  cœur  entre  le  sommet  et  la  base  du  ventricule.  Peu  à  peu 
le  mouvement  prend  de  la  force,  il  se  régularise,  il  se  rétablit  enfin  com¬ 
plètement.  L’animal  reste  pendant  quelque  temps  étendu  sur  le  do?, 
immobile;  il  commence  par  faire  quelques  mouvements  avec  les  mem¬ 
bres  antérieurs  puis  avec  les.  postérieurs;  il  finit  par  reprendre  toute 
son  activité.  Quelques  minutes  après,  il  saute,  pour  s’échapper,  vers 
l’orifice  du  vase  dans  lequel  il  est  placé. 

II.  On  sait  que  le  chloroforme  appliqué  sur  des  muscles  chez  les 
grenouilles,  après  avoir  d’abord  occasionné  une  paralysie  locale, 
étend  ses  effets  de  proche  en  proche  dans  tout  le  corps  (expérien¬ 
ces  12  et  13).  Quand  il  est  appliqué  sur  le  cœur,  il  n’en  est  plus  de 
même:  cet  organe,  après  avoir  été  fortement  stupéfié;  est  susceptible 
de  reprendre  complètement  son  activité,  et  les  effets  qu’il  subit  se 
limitent  souvent  à  lui. 

Dans  toutes  les  expériences  de  ce  genre,  je  le  répète,  les  effets 
locaux  du  chloroforme  furent  immédiats  ;  constamment  on  vit  le 
cœur  se  ralentir  ou  s’arrêter  selon  que  la  quantité  de  chloroforme 
était  plus  ou  moins  grande. 

Dans  quelques  cas,  les  mouvements  du  cœur  se  sont; trouvés 
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sufjjirithës  dëfinitiVeïndn't du  premier  coup  chez  des'  chlferté  qtii 
avbiéht  été  stiümîs  brusquémeht  àUX  ihhâ'MiiôMs  d’ürl  air  fortement 
Saturé  de  chlbfbforïiié;  tôùféfdis  chez  qüelqücS-ims  d’entre  eux  qui 
étaient  morts  subitement  aussi,  j’ai  vu  ces  mdüvëm'éïits  rénal fré  et 
prendre,  une,  grande.aptjyilé, aussitôt  que  l’organe  eut  été  soumis 
au  contact  de  l’air  ;  mais  chez  ceux  qui  ne  sont  qu’anesthésiés  et 
qui  reviendraient  facilement  à  la  Vie,  leè'céup  bat  toujours  avec 
ériergie;  ori  (je ut,  chez  ceS  animaux,  coiiime  chez  les  grenouille^, 
supprimer,  ralentir,  etc.,  les  mouvements  par  des  applications  di¬ 
rectes  de  çfiloroforme. 

2â.  tîn  chien  Variait  tl'ôfré  llié  par  le  ciildroforthe  injecté  en:  vapeurs 
dàHs  jh  traclièë.  Léfecéifr,  qui  paraissait  irrifiiobilë  tant  qu’il  resta  dàtisle 
péffeârde,  Commença  â  s’agiter  avec  Une  grande  énergie  dilSsilôlqu’il  fut 
hiis  ë  dèboLTVërt.  Jé1  VërSai  par  gotiiléS  1  gramme  de  chloroformé  stir  le 
ventricule  droit:  presque  aussitôt  le  rnouVefnerit  diminua  dé  fréquence; 
de  tiôüvélIfeS  qdkrilités  lë'fàisàrit  Së  ralentir  encore,  il  resta  enfin 
Compléteilieiit  immobile,'  fnais  biërtlcTl  il  reprit  tôütfes  Ses  CôiilrddtioniS ; 
de  iidüvelles  doses  les  'fiferit  éèssëf  èiicbrë.  L’éxpérierieë  fut  prolongée 
'pfèéd’üiVquaff  d’iiëiirè.  ■ 

L’action  est  manifeste  surtout  lorsqu’on  la  recherche  sur  le  coeur 
extrait  d’un  animal  vivant. 

2(5.  L’organe  étant  déposé  sur  la  table  se  contractait,  s’agitait, se,  irioii- 
vaif,  enfin  avçc  une  telle  énergie  qu’il  changeait  non-seulement  de  posi¬ 
tion  mais,  encore  de  place,  il  glissa  sur  lui-même  de  près  de  i  centimètre, 
je  yei;sai  sur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  1  gramme  de  chlo¬ 
roformé  ■  l’effet  fut  mil  d’abord,  mais,  moins  de  deux  minutés  après, les 
battements  étaient  manifestement  ralentis.  Jè  Versai  une  nou'vèllé'qùaé- 
ttté,:;le(ralenlis,sement, augmenta bientôt; de  longs  intervalles  séparèrent 
chaque  .contraction,  Je  cessai  alors  de  verser  du,  chloroforme  :  les  bat¬ 
tements  continuèrent  à  se  ralentir  et  a  s’affaiblir;  mais,  à  un  moment 
îlohiVéljjé  lés  Vfe  reprendre  de  la  force  et  de  l’âcliVité,  et  eh  quélqtiès 
hiiiiutes  ilsàvaient  recouvré  'toute leur  activité. 

:  Je:  verBai  alors  du  chloroforme,  mais  en  plusgrande  quantité  que 
.prâçédepiqient:  les  contractions  s’abaissèrent  de  nouveau  ..bientôt,  et  ne 
furent  plus  que  des  mouvements  ondiilatoirqs.s’nmoindrissanl  d’in¬ 
stants  en  instants.  Quelques  instants  après,  je  les  vis  reprendre  un  peu 
d’éhergie  :  due'  rtbdVeiié'  quantité'  de  eîildiijïôrhie  les  déprima  de 
suite.  Qilelcjliés  mouveiïients  ohdülàloifes  apparaissaient  erièoi'é  sur  le 
.venliriculéi  'jfe  les  fis  disparaître  à  des  instants  déterminés  moyennant 
quelques  centigrammes  de  chloroforme. 

Dtihs  l’expérienCe  suivantè  jé  vis  un  exemple  frappant  de  la  puis- 
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.4ahce  d’flètiôh locale  du  chloroforme  i  on  en  faisait  tomber  sur 
diffëfériùi' pôînis ‘de  là  surface  d'un  ventricule  èn  contraction  ,  ét 
stti’-lë-champ  l’on  vriyàit  cesser  le  ihôuvement  dans  le'  point  tou- 
cne,  tandis  qü’il’  persistait  daris  toutes  les  parties  environnantes. 

27-.  Ün  a li i Itial ' ^éiià i t  de  Mourir  par  le  chloroformé  ;  srtll  coeur  mis  fl 
nu  se  contractait, encore,  Je -déposai  sur  le. ven trioiile  droit,  au  niveau 
de  sa  réunion,  avec:  L’oreillette,  un.  peu  de:  chloroforme  ;  lout,  ipfiuve- 
ment  cessa  presque  instantanément.  Trois  minutés  après,  le  mouvement 
reparut  :  riotuvelle  application  dé  chloroforme;  nouvelle  immobilité. 

Quand  le  mouvement  était  dans  lôtitë  sa  force,  ort  pouvait  le  su p- 
primer  dans  un  point  dëlérmihé  ét  le  laisSefsubsister  partout  ailleurs; 
Ainsi: «tétait  au  sillon  qui  unit  le  ventricule  d^oit  à  l’oreillette  droite 
que  les  contractions:  étaient  te:  plüsmarquéesj,  ondes  faisait  cesser  inc 
stanlanbment  en  louchant  cette  partie  a.Vec  les  extrémités  du  pinceaii^ 
dans  le  ventrieul.e.  elles  restaient  tout  entières. , 

•  Cette  expérience  fut  continuée  pendant  près  de  vingt-cinq  minüfëè.' 

III.  Le  chloroforme  exerce  sur  la  surface  interne  des  ventricules 
une  action  absolument  identique  à  celle  que  nous  venons  dé  décrire; 

28,  Un  cœur  étant  enlevé  de  la  poitrine,  les  ventricules  vidés  de  sang 

et  lavés,  je  fis  passer  un  demiTgramrùe  de  chloroforme  par  laveine-pul- 
monairé;  11  était  très-actif  au  moment  dè  t’injeclibn  ;  cfibins  d’une  nih- 
bute  après  ii  était  absolument  immobile.  1  •  :  ; 

IV.  On  sait  que  quand  un  cœur  capable.de  se  contracter  encore 
est  divisé  par  fragments,  chacun  de  ces  fragments  jouit  isolément 
de  la  mèine  faculté;  ou  les  voit  se  dilater,  se  resserrer,  s’étendre., 
se  concenlrer,  etc.  Eh  bien!  le  chloroforme  a  sur  chacun  d’eux  le 
même  pouvoir  ,  que  sur  l’organe  en  totalité;  de  .telle  sorte  qu’un 
coeur  étant  divisé  par  .morceaux,  les  uns  sont  encore  pleins  d’acti¬ 
vité,  tandis  que  les  autres  ont  pu  être  absolument  immobilisés. 

29.  Ün  fràgménletaiit  éiici.sé'Stii’<tin  cœOr'qüi' se  contracte  ehcoi’é;ôii 
Voit'  cé  fragmeHt,  l6ttl  istilé  r[ü’ili  soit1,  Sè  conirâcter  lui  même1 presqiiè 
aussi  ■■fortement  que  8’ TI  faisait;  encore;  partie  de  l’organe.  Du  cliioro- 
forme  eâliy.ersér dessus,  il  est  .  aussitôt  immobilisé;;  au .bout  d’un,  tenips 
variable,  ll{in.mp.bj)i.lé  cesse,  le  iijpuvement  yer.micutaire  des.fibres  repa¬ 
raît;  on  (es  .fait  cesser  encore  par  une  nouvelle  dose  de  chloro¬ 
forme,  etc.  etc. 

V.  La  faculté  de  reprendre  du  mouvement  après  avoir  été  imino- 
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bilisé,  semble,  dans  le  cœur,  inhérente  à  sa  substance  même.  La 
motricité  semble  résister  aux  causes  de  dépression  et  n’attendre, 
lorsqu'elle  a  dû  s’y  soumettre,  qu’une  occasion  pour  les  surmonter. 

Cette  cessation  et  ce  retour  successifs  du  mouvement  dans  une 
portion  d’organe  ainsi  isolée  du  reste  du  corps  sont  assurément 
bien  remarquables.  Si,  comme  cela  est  vraisemblable  chez  l’individu 
vivant,  la  disparition  de  la  paralysie  chloroformique  dépend  de  ce 
travail  de  réparation  générale,  en  raison  duquel  les  parties  altérées 
sont  rendues  à  leur  état  physiologique,  il  faut  croire  que  dans  de 
certains  organes  ce  travail  peut  persister  non-seulement  après  la 
mort,  mais  encore  après  leur  séparation  du  reste  du  corps.  Ceci  pa¬ 
raîtra  évident,  surtout  si  avec  Liebig  on  admet  que  toute  manifes¬ 
tation  vitale,  que  tout  mouvement  de  la  part  des  êtres,  ne  fût-ce 
qh’un  acte  purement  intellectuel ,  est  subordonné  à  une  série  dé 
transformations  dans  la  matière  organique,  et  se  rattache  à  une 
suite  de  modifications  dans  la  composition  chimique  des  molécules. 

VL  Après  la  mort  par  suspension,  strangulation,  submersion,  etc., 
il  est  fréquent  de  Yoir  le  cœur,  qui  était  immobile  dans  le  péri¬ 
carde,  reprendre  au  contact  de  l’air,  quand  cette  membrane  est 
ouverte,  des  mouvements  énergiques  et  qui  durent  assez  long¬ 
temps.  Il  en  est  de  même  après  les  inhalations  de  chloroforme. 

La  plupart  des  expérimentateurs  ont  noté  que  chez  les  animaux 
tués  par  le  chloroforme,  quand  le  cœur  est  immobile  à  l’ouverture 
du  thorax,  il  suffit  d’ouvrir  le  péricarde  pour  voir  cet  organe  se 
ranimer.  J’ai  signalé  le  même  fait  à  propos  de  l’asphyxie.  Il  y  a 
donc  là  un  caractère  commun,  et  il  fallait  le  signaler,  car  il  établit 
déjà  un  certain  rapport  entre  la  mort  par  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  et  lés  divers  genres  de  mort  par  privation  d’air.  Ce  rêtour 
du  cœur  à  une  sorte  d’activité  après  la  mort ,  on  le  retrouve  dans 
l’empoisonnement  par  le  curare,  où,  ainsi  que  nous  le  verrons,  la 
mort  est  la  conséquence  d’une  suppression  de  la  circulation;  mais 
il  manque  complètement  dans  l’empoisonnement  par  le  sulfo-cya- 
nure  de  potassium,  de  même  que  quand  la  mort  est  due  à  une  in¬ 
jection  directe  de  chloroforme  dans  l’un  des  vaisseaux  qui  se  ren¬ 
dent  au  cœur.  Il  paraîtrait  cependant  que,  moyennant  de  certaines 
conditions,  le  cœur  peut  encore  reprendre  de  ses  mouvements. 
M.  Gosselin,  du  moins,  a  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre  fort  re¬ 
marquable. 
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30.  3  grammes  de  Chloroforme  furent  injectés  par  la  jugulaire  cher, 
un  chien  :  la  mort  fut:  instantanée  ;  oii  ouvrit  la  poitrine,  le  cœur  ne  se 
contractait  plus,  il  resla  absolument  immobile;  on  divisa  cet  organe; 
les  cavités  furent  vidées  et  exposées  au  contact  de  l’air,  et  bientôt  les 
contractions  reparurent  {Archives  de  médecine,  18481. 

Le  même  expérimentateur  a  fait  arriver  du  chloroforme  dans  le 
cœur  par  divers  vaisseaux  plus  ou  moins  éloignés  de  cet  organe; 
constamment  il  a  gardé  son  immobilité.  L’exemple  que  je  viens  de 
citer  doit  donc  être  considéré  comme  exceptionnel. 

VII.  Quoi  qu’il  en  soit'  ,  ce  pouvoir  qu’a  le  cœur  de  se  ranimer 
après  avoir  été  immobilisé  par  la  mort  porterait  à  penser  que  cet 
organe  a  ,  relativement  à  l’action  du  chloroforme,  avec  le  système 
nerveux  des  rapports  différents  de  ceux  qui  existent  entre  ce  sys*- 
tème  et  les  autres  muscles.  On  sait  déjà  d’ailleurs  que  dans  l’opi¬ 
nion  de  M.  Bernard  les  muscles  de  la  vie  organique,  et  le  cœur  en 
particulier,  fonctionnent  autrement  que  lés  autres  muscles ,  et  en 
dehors  de  l’influence  nerveuse  qui  n’intervient  que  pour  les  arrê¬ 
ter,  oh  pour  changer  leur  état  actuel  d’activité  en  urt  autre. 

IX.  Si,  au  lieu  de  plonger  le  cœur  ou  ses  fragments' dans  cîu 
chloroforme,  on  les  plongeait  dads  du  curare,  les  contractions  conti¬ 
nueraient;  il  y  a  donc  ici  un  effet  tout  à  fait  différent  qui  est  propre 
surtout  à  établir  une  grande  différence  entre  un  corps  qui  agit 
localement  là  où  il  est  déposé,  quel  que  soit  le  point  atteint,  et  un 
autre  qui,  malgré  une  activité  meurtrière  des  plus  grandes,  veut 
encore  cependant,  pour  exercer  son  influence,  être  administré  dans 
de  certaines  conditions  déterminées.  Si  les  contractions  du  cœur 
étaient  directement  soumises  à  l’action  du  système  nerveux ,  le  cu¬ 
rare,  qui  a  uiie  action  spéciale  sur  cè  système,  l’immobiliserait  in¬ 
stantanément;  mais  le  cœur  doit  son  mouvement  à  une  forme  de 
contractilé  qui  lui  est  propre ,  sur  laquelle  le  curare  n’a  pas  de 
prise ,  et  son  contact  est  indifférent. 

X.  Il  y  a  entre  les  effets  des  poisons  qui  sont  réellement  absorbés 
et  ceux  du  chloroforme  des  différences  sur  lesquelles  on  ne  saurait 
trop  insister.  Nous  venons  de  voir  que,  dans  tous  les  cas,  la  mort 
est  immédiate  quand  on  injecte  du  chloroforme  dans  une  veine 
aboutissant  au  cœur,  et  que  de  plus,  cet  organe  est  instantanément 
immobilisé.  Eh  bien ,  que  l’on  injecte  du  curare  dans  une  veine 
jugulaire ,  par  exemple ,  et  les  pulsations  continuent  sans  s’inter- 
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rompre  :  elles  s’affaiblissent,  elles; perdent,  progressivement  en  éner¬ 
gie  etnenra'pidité;  mais,  en  définitive*  elles  ne  cessent  jamais  que 
longtemps  après  l’dpêratioii. 

31.  Nous  empoisônriôns  maintenant  l’ahlmar  en1  lui  injèctaiit  du1  ctP 
rare  dans  la  veine  jugulaire.  Les  mouvements  du  cœur  baissent,  mais  ils 
‘.tbiii  loùjotirs'ïràs-ëMcnis.  (Bernard,  lieçori&  de  physiologie.) 

X|,  U  y  a  qne, grande  différence  dans  les,  effets  de  ripj|ec.^pn 
suivant  qu’elle  porfPiSur  une  artère  ou  suy  upe  veine,  qu’eltp.psf 
faite  avec  lenteur  ou  pvec  rapjdité,  etc.  etq,  M,  Gosselin, a  yu  piou- 
rir  ipstantanément  les  chiens  chez  lesquels  il  injectait  3  PU  %  gr. 
daus  la  veine  crurale,  et,  d’un  autre  côté,  i\l.  Gérard  in  dit  avojr 
pu  injecter  7. V  grammes  dans  les  veines  cl’qn  cheval  sans  avoir  pu 
ipèiqe  l’anestfiésier.  Il  semblerait  y  avoir  contradiction  entre  cps 
faits  ;  ils.  sont  ponfinii^tifs  lun  pic  l'autre  ;  toute  la  çj iffprepçp,. re¬ 
poserait  su.r  unq  .'questjpn  de  trams,  , 

(luapd  on  injecte,  rapidement  du  chloroforme  dans  une  veine,  i|  y 
a  une  grande' niasse  de  sang  qui  est  saisie  à  la  fois,  le  caillot  remonte 
jusqu’au  cœur,  les  fonctions  de  cet  organe  sont  empêchées  mceani- 
quement  par  ce  caillot  quiremplitleyôle  d’un  corps  étranger  et  phy¬ 
siologiquement  par  t'influence  que  le  chloroforme  resté  libre  cxp.rce 
sur  lp  cœur;  au  contraire,  quand  ou  pousse  le  liquideavec Jcqtcpr,  il 
n’y  a  qu’une  trèsrpetitp  quanti  lé  de  sang  qui  spit  saisie  et  coagulée  ; 
çUe  est  entraînée  par  la,  jnasse  générale  vers  les  poumons,  et  reyient 
à  son  état  patuèpl  pt  normal  spus  l’influence  de  l'hématose  ;  connue 
.  il  n’y.a  pas  de  chloroforme  à  l’étal libre,  aucune  action  n’pst  çxor- 
eée  sur  le  cœur,. quelle  que  soit  dans,  çp  dernier  cas  la  quantité 
employée,  le  mécanisme  est  toujours  le  même,  le  résultat  ne  change 
pas  ,  jl  n’y  .a  pas  d’anesthésie, possible, 

Quand,  le, cjdproformp  au.  contraire  e,st  poussé  dans  qno ;q rlère*  les 
caillots  qu’ii  forme  sont  inévitablpfpei)l  entraîné, Sdwr ..la  m.assp  du 
liquide  îaj-J  liou  d’aUfif,  yer,s  des  parties  où  elles  subissent  un  travail 
,  dp  réparation  ^ikçpnt  (jjrîgés.  yers  la  pépiphprie  du  corps,;.  jâ,„ aux 
,  extrémités  des  radicules  papillaires ,.  ils  trou  veut/,  quelque  déliés 
qp’ils  soient.,  clps  .orifkqs  clans  lesquels  ,{}$  ne  peuvent  s’engager  ; 
,  de  (là  suppression  plus  .ou.,  moips  complète  des  fonptiqiis,  paraly- 
.  .Sje,,  et.p.  pans  de.  tqllçs,  civqtJtj^ta.qcqs,  ,1a,  .condition  fie  vitesse,  n’.cst 
inipprlanlp  q^aplapt  qp’pllo., porte  sur  4e$  ,  extrêmes  ;  .dans  des 
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termes  moyens,  elle  ne  l’est  aucunement.  Aussi ,  de  quelque  ma¬ 
nière  que  ron's'ÿ  prit.1  On  a  'constamment  obsebfa 'ufa  résultat 
identique:  la  paralysie  de  la  partie  correspondante  à  l’artère  qui 
avait  reçu  le:  Qlilorofqrme,  (Expér.  d.9:M.  Floureqs,)  / 

XII.  De  tout  ceci,  il  me  paraît  démontré  quetsi  le  chloroforme 
passait  à  l’état  de  nature  dans  le  sang,  pour,  être  transporté 
avec  lui  dans  l'économie,  il  résulterait  avant  tout  du  contact  de 
ce’  corps  sur  (es  çayjtés  du  çqeuy  une  paralysie  immédiate  de  cet 
organe.,  ,  v;<!  ; 


d'une  variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés,  a 

PROPOS  D’UNE  ENDÉMIE  DE  ÇÉTTE  AFFECTION  ÔB&ÉRVÉE 
a  l’asile  du  département  de  maink-et-loire  ; 

Par  le  D!'  BILLOD ,  médecin  ep;  chef  .directeur  dé  rétablissement. 

_  (5e  ant,iç]e  et.fifl;).  .U(, 

Ou, s.  XLII.  —  François  0..,,  né  et. domicilié, au  Mesn.il  (Maiijere^Lpjre), 
laboureur,  âgé  de  23  aps,  célibataire,  entré  à  l'asile  le  29  juin  ,1,854. 
TempérapiSUt nerveux, ,, constitution  ordinaire, 

L’état  mental  d’Q..:,  au  moment  de  son  admission,  revé.l  les  caractères 
de  la  lypémanie  avec-penchant  au  suicide.,  Le,  certificat  du  médecin  qui 
a  moljyé.lé  placement  fait  hienliqij  dé  plusieurs  teri la li y çs,  dans  lSiirè 
desquelles  0.,.  s’est  li'anpbé  un  doigt, d’un  coup  de  serpe.  Un  au  environ 
après  i’enlrée  à  Sainte-Gemmes,,  cet  état  mental  a dégénéré  en  démence! 
en  conservant  toujours  ie  caraçlère.lypèmaniaquel 
Les  symptômes  culan.ès.  de  la  pellagre  né  sont  pas  les  premiers  qui  sè 
soient  manifestés  :  nous!  croyôns  du  moins  pouvoir  rattacher  â  celle 
fjffe^jofl.la  dian  héequ’O...  a  présentée  à  plusieurs  reprises, sept  ou  huit 
mois  ayant  le  printemps  de  I8ôé,  époque  .à  laquelle  l’altération  spéciale 
de  la  peau  a  commencé  à  se, produire.  Peu, prononcée  eiiçore  daiis  celle 
première  atteinte,  elle  a  consisté  dans  une  simple  rougeur  érÿth.éma- 
leqse  de  la  face  dorsale  çles .mains' avec  légère  desquamation,  qij’iï n’est 
possible  de  rattacher  â  la  pellagre  qu’â  l’apparition  des  symptômes 
beaucoup  plus  caractéristiques  qui  se  sont  manifestés  'en. niai.  1857.  A 
cette  époque,  en  effet,  la  rougeur  érythémateuse  de  la  face  dorsaie  dèp 
deux  main?  est  aussi  caractéristique  tjùe  possible;  elle' s’accompagne 
çlç  fio.jitiemenl  .  de  tension  et  déposions.' 'Avant  de  s’exfolier,  i’épIdeVme 
se  faudille et  |«i  clesciuiimiilïuii  tend  A  se  faire  par  plaqués  fai'gés,'  Irrégu¬ 
lières,  laissant  à  riu  le  derme  lisse  rèlulsâlit'et  dvun  'rosé  vu.’  '  '  ’  '  ‘ 
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Concurreniinenl  avec  ces  symptômes  ,  0...  est  pris  .d’une,, diarrhée 
colliquatï ve  qui  résiste  à  la  médication  la  plus  astringente.  Le  ma¬ 
rasme  et  l’émaciation'  progressent  très -rapidement,  et  entraînent  la 
mort  le  27  mai  1857. 

Autopsie.  —  État  extérieur.  Amaigrissement  extrême ,  affaissement  de 
l’abdomen,  saillie,  des  épines  iliaques ,  des  côtes  et  des  omoplates  ;  roi- 
deur  cadavérique  peu  prononcée. 

Crâne.  Les  os  delà  voûte  crânienne  sont  épaissis,  les  enveloppes  cé¬ 
rébrales  intactes ,  les  circonvolutions  du  cerveau  peu  profondes.  On  ne 
trouve  dans  les  deux  substances  grisé  et  blanche  aucune  lésion  ;  la  séro¬ 
sité  des  ventricules  latéraux  est  normale.  La  protubérance  annulaire, 
le  cervelet,  n’offrent  rien  à  noter. 

Moelle.  La  moelle  ne  présente  pas  le  moindre  ramollissement; 
toutefois  là  substance  grise  offre  un  degré  de  consistance  tel  que  celle  de 
la  substance  blanche  peut  être  considérée  comme  relativement  moindre. 

Thorax.  Légères  adhérences  des  poumons,  quelques  rares  tubercules 
crus  au  sommet  du  poumon  droit;  cœur  petit  et  flasque. 

Abdomen.  Estomac  sain  ;  le  péritoine  offre  vers  l’hypogaslre  une  lé¬ 
gère  injection  disposée  par  arborisation;  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  qui  correspond  à  la  même  région  présente1  celte  même  injection 
dans  une  étendue  de  0ra,50  environ. 

Les  autres,  viscères  abdominaux  sont  sains. 

Ods.  XL1U.  —  Marie-Jeanne  C...,  célibataire,  née  à  Grugé-l’flôpilal 
le  10  germinal  an  V,  entrée  le  2  septembre  1850. 

A  l’époque  de  son  arrivée  à  l’asile ,  celte  femme,  atteinte  de  démence 
consécutive  à  une  lypémanie,  sortait  des  hospices  d’Angers,  où  son  état 
tfaliéhatipn  mentale  la  tenait  séquestrée  depuis  plus  de  vingt  ans.  Pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  Sainte-Gemmes,  sa  vie  fut  presque 
purement  végétative;  ses  défécations  étaient  involontaires,  son  tronc 
et  ses  membres  contracturés  et  fléchis  d’une  manière  permanente.  D’nn 
caractère  hargneux  et  lié  pouvant  frapper,  elle  se  contentait  de  dire  des 
injures  èt  de  cracher  au  visage  de  ceux  qui  lui  parlaient. 

lïh  1854,  on  nota  chez  elle  des  indicés  assez  caractérisés  de  pellagre. 
Les  symptômes  cutanés  de  cette  affection  répartirent'  vers  ‘la  fin  du 
printemps  de  1855  ,  niais  la  diarrhée  ne  se  manifesta  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  d’aoùt.  Cette  diarrhée,  d’emblée  incoercible, 
résista  à  tous  les  moyens  les  plus  actifs.  Les  vomissements,  qui  ne 
s'étaient  jusque-là  montrés  que  de  temps  à  autre,  devinrent,  le  7  sep¬ 
tembre,  plus  violents  et  presque  continuels  ;  ils  étaient  de  nature  bi- 
iiéùse.  La  femme  C...  tomba' dans  uhe  débilité  extrême,  et  succomba  le 
11  dit  môme  mois  ,  après  une  agonie  de  sept  A  huit  heures. 

Autopsie  faîte  vingt-sept 'fleures  après  la  mort.  —  État  extérieur.  Ema. 
dation  générale;  contracture  invincible  ou  plutôt  raccourcissement  de 
tous  les  muscles  fléchisseurs;  membres  inférieurs  et  supérieurs  dans  un 
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état  outré  do  flexion .  Tous  les  doigts  sont  enfoncés  dans  la  paume  des 
mains  ;  leurs  articulations  sonl  demi-ankylosées  ;  leurs  ongles  sont  longs, 
épais,  recourbés,  analogues  à  ceux  que  l’on  trouve  aux  pieds  de  .cer¬ 
tains  vieillards.  Les  poignets  sont  anguleux  et  contournés  en  dedans. 
On  est  obligé  de  couper  les  muscles  et  les  tendons,  et  de  rompre,  les  liga¬ 
ments,  pour  étendre  lé  cadavre  sur  la  table.  Comme  celle  femme  était 
couchée  depuis  longtemps,  il  ne  reste  plus  sur  ses  mains  aucune  trace 
de  pellagre  ;  on  remarque  seulement  au-dessus  des  poignets  cette  sorte 
de  bracelet  brunâtre  nommé  manchette  pellagreuse.  Le  derme  du  dos  des 
mains  est  blanc  et  lisse;  il  a  conservé  son  épaisseur  et  sa  mobilité  nor¬ 
males. 

Tête.  La  dure-mère  n’a  rien  de  remarquable.  L’arachnoïde  est  saine 
sur  le  cerveau  ;  elle  a  une  teinte  laiteuse  sur  la  face  inférieure  du  cer¬ 
velet.  La  pie-mère  est  injectée;  elle  présente,  A  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  cervelet,  un  kyste  un  peu  moins  volumineux  qu’une  noi¬ 
sette,  composé  d’une  matière  qui  ressemble  à  la  substance  cérébrale  ou 
plutôt.  A  l’éncéphaloïde  des  cancers;  cette  matière  est  creusée  A  son 
centre  par  une  petite  loge  capable  de  contenir  un  demi-grain  de  gro¬ 
seille, et  pleine  de  sérosité.  L’encéphale,  débarrassé  de  ses  membranes, 
se  lient  sur  la  table  sans  s’affaisser,  et  comme  s’il  avait  macéré  dans 
l’eau  aiguisée  d’acide  nitrique.  Dans  le  cerveau  et  le  cervelet,  lés  sub¬ 
stances  grises  et  blanches  offrent  une  consistance  anormale  très-remar¬ 
quable;  lorsqu’on  lire  en  sens  opposé  les  deux  extrémités  d’une  lamelle 
dec.es  substances,  on  éprouve  une  résistance  sensible  et  l’on  perçoit 
une  élasticité  analogue  A  celle  du  gluten.  11  y  a  absence  de  pointillé  à 
la  coupe.  Les  ventricules  ne  conliennenlque  quelques  gouttes  de  sérosité. 
Les  deux  plexus  choroïdes  présentent  A  leur  extrémité  postérieure  libre 
un  kyste  gros  comme  un  petit  grain  de  raisin;  ces  deux  kystes  contien¬ 
nent  une  substance  blanchâtre,  d’une  consistance  mielleuse,  avec  quel¬ 
ques  grumeaux. 

Thorax.  Le  cœur  est  sensiblement  graisseux  ;  du  resle,  rien  A  noter, 

Abdomen.  On  trouve  des  adhérences  assez  restreintes  de  l’épiploon 
avec  le  mésentère,  semblant  le  résultat  d’une  très-ancienne  péritonite. 
La  muqueuse  gastrique  est  ramollie  et  offre  vis-à-vis  de  sa  grande 
courbure  des  plaques  rouges  et  livides,  et  dès  injections  vasculaires 
très-prononcées,  mais  irrégulières.  Tout  le  duodénum  présente  le  même 
aspect.  10 ou  12  centimètres  du  jéjunum  sont  très-sains;  mAis  le  reste 
de  celle  partie  de  l'intestin  grêle  est  remarquable  par  des  plaques  rouges 
et  le  ramollissement  de  la  muqueuse.  Tout  l’iléon  est  mAlade  de  la 
même  façon  ;  il  offre  plusieurs  intervalles  de  3  A4  centimètres  dansries- 
quels  la  muqueuse  est  parfaitement  saine.  La  muqueuse  de  tout  le  gros 
intestin  est  ramollie  avec  plaques  rouges  et  livides;  elle  semble  avoir 
macéré  pendant  quatre  ou  cinq  heures.  Dans  aucune: partie  de  l'intestin, 
il  n’y  a  ni  développement  ni  ulcération  des  plaques  de  Peyer  ou  des 
glandes  de  Brunner.  La  rate  est  atrophiée;  son  parenchymes  l’appA- 
XII.  5 
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r'èiicë  d’un  jnitrilôge  noirâtre.  Le  foie  esl  légèrement  ramolli.  La  vésicule 
biliëire  fest  très-dëveloppéé,  niais  très-saine;  elle  contient  un  demi- 
verre  de  bile  claire  et  îiormalé.  il  n’exisle  aucun  obstacle  aii  passage 
dë  là  bile.  Lés  organes  gènilküx,  lés  reins,  les  uretères,  la  vessie,  sont 
dàbs  üh  élût  Horhial.  Le  rachis  li'a  pas  été  Ouvert. 

Obs.  XLIV.  —  Julie  B...  $  née  le  22  avril  1813  ;  a  Génnes  (Maiite-el- 
Loire);  célibataire,  cultivatrice,  entrée  à  l’asile  de  Saint-Gemtaes,  le 
2G  octobre  1854,  pour  une  deuxième  atteinte  de  folie. 

Celle  fille  j  mère  de  quali-e  enfants,  avajt  toujours  eu  utie  conduite 
scandaleuse.  A  son  arrivée,  son  aliénation  consistait  en  une  lypémânie 
entée  sur  l’imbécillité ,  avec  penchant  au  suicide  et  à  la  vibleiice;  ten¬ 
dance  à  la  nymphomanie  et  prédominance  de  l’idée  qh’on  voulait  l’em* 
poisonneh  Quelques  mois  après;  elle  était  en  démence; 

Au  commencement  de  juin  1855;  elle  fut  prise  d’érythème  pellagreux 
très-prononcé  à  la  face  dorsale  des  mains ,  et  d’exfoliation  de  l’épiderme 
des  mêmes  parties.  A  la  fin  du  même  mois,  elle  éprouva  des  déhiah- 
geaisoiis  générales  qui  cédèrent  facilement  à  de  grands  bains  ;  à  ces  dé¬ 
mangeaisons  succéda  une  diarrhée  dont  la  durée  ne  fut  que  de  quatre 
ou  cinq  jours. 

Le  25  août,  la  diarrhée  reparut  pour  cesser  pendant  un  ou  deux 
jours  et  devenir  continue  jusqu’à  la  mort,  après  des  alternatives  sem¬ 
blables  qui  se  renouvelèrent  environ  huit  fois  dans  l’espace  de  sept  se¬ 
maines.  La  diète,  un  régime  modéré,  l’amidon ,  l’opium ,  la  morphine, 
le  thé  chaud ,  etc.  ;  restèrent  complètement  impuissants. 

Le  26  novembre,  les  extrémités  inférieures  étaient  infiltrées  et  une 
grande  quantité  de  sérosité  occupait  le  péritoine.  L’ascite  disparut 
presque  entièrement,  en  vingt-quatre  heures,  sous  l’influence  de  la  tisane 
de  chiendent  nilré-,  qui  amena  une  sécrétion  considérable  d’urine; 
mais  la  diarrhée  colliquaLive  fit  de  nouveaux  progrès,  et  la  malade 
succomba  dans  le  marasme  le  plus  prononcé,  le  6  décembré  1855;  Dès 
la  première  apparition  de  la  diarrhée  ;  la  marche,  la  station  même, 
étaient  devenues  impossibles  pour  celle  malheureuse  ;  ses  évacuations 
furent  aussi  d’emblée  involontaires.  Un  mois  avant  sa  mort,  Julie  B... 
était  dans  un  état  de  demi -paralysie  générale, 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort.  —  État:  extérieur.  Maigreur 
extrême;  abdomen  développé,  conservant  delà  sérosité ët présèhlâiil de 
nombreuses  vergëtures;  infiltration  considérable  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  du  bassin;  et  dès  régitihs  dorsale  et  lombaif-e;  large  eschare  du 
sacfum  ,  qui  est  mis  à  nu  vers  àa  partie  moyenne  ;  érythème  dès  par¬ 
ties  gérii  taies  externes;  ecchymosès  etépsnbhëmertls  sanguins  AUX  dëux 
régions  plantaires.  Ati  pied  droit  ,  l’épanchenfient,  biridéfadr  l’ripôli'éi- 
vrôse  plahtdiré;  a  disséqué  et  imbibé  les  milsdes.  La  peau  des  mains  et 
des  avanl-UraS  est  tout  à  fait  normale ,  sans  aucune  tracé  de  l'érythème 
pellagfèux. 

Système  nerveux.  L’encéphale  ne  présente  de  remarquable  qtt’üne 


iiljfeclio'n  assez  considérable  dé  là  pie-mèrë  et  ÜHë  quantité  notable  'de 
sérosité  dans  les  ventricules;  les  glandes  dè  tabellion!  sont  très-nom- 
br-euses,  très- développées,  et  font  adliërèi*  les  deux  feuillets  de  l’ârach- 
noïdèau  niveau  dii  siiitts  longitudinal  supérieur.  Là  moelle  épitiière, 
pâle,  exsangue,  a  sa  consistance  ordinaire  jUsqu’âti  liivéau  dé  là  der¬ 
nière  vertèbre  dorsale  :  à  partir  de  ce  pbilit  jusqu’à  soh  extrémité,  elle 
est  tellement  ramollie  quë  sa  ptllpe  s’échappe  Comme  de  la  fcrëihë  lors¬ 
qu’on  Ouvré  son  enveloppe  propre.  Les  ganglions  semi-lüiiaii'ës,  le 
plexus  solaire,  ét  quelques  ganglions  dorsaux  et  lombaires,  examinés 
avec  soin  ,  lie  semblent  riett  Offrir  d’ahoriiiàl. 

tlioràx.  tourtionS  sains,  cœur  petit  ët  pilé. 

Abdômeii.  Le  péritoine  contient  Une  assez  grande  tjdântifë  de  sérosité 
rougeâtre;  estomac  normal.  L’intestin  grêle,  justjli’à  lui  dëmi-mèlre  de 
la  valvule  ilëo-cæcale,  ne  présente  rien  de  rëmârgtfâble,  si  ce  n’est  une 
medibrane  muqueuse  pâle  et  gorgée  de  mucus;  niais,  à  partir  dé  ce 
point  jusqu’à  la  mêiné  valvule  inclusivement,  la  muqueuse  est  considé¬ 
rablement  injectée  et  présente  des  plaques  ecchymotiquès  nombreuses 
et  rahiqlliës.  Le  grés  intestin,  lé  foie,  là  rate,  lés  reins,  la  vessie,  les 
oVâii’eS,  solil  Sains.  L’Utérus  volumineux  offre  les  traces  de  plusieurs 
accouchements. 

Obs.  XLV.  —  Perrine-Modeste  R...,  veuve  G,.-,  née  à  Martigné-Briant 
(Maine-et-Loire),  domiciliée  â  Murs  (Mainè-et-LOirej,  tricolétiSfe,  âgée  de 
67  ans,  entrée  à  l’asile  le  10  août  1854. 

Tempérament  nerveux,  constitution  ordinaire. 

État  mental  :  lypémanie  avec  légère  dépression. 

Celle  malade  nous  présente  un  exemple  remarquable  de  pellagre  aiguë 
et  à  marche  rapide;  car,  quatre  ou  cinq  jours  après  son  entrée,  elle  fut 
prise  sahs  prodromes  d’une  rotigeur  érythémateuse  de  la  face  dorsàle 
des  deux  mains  et  deS  coüs-de-pied  avec  gonflement  et  tensioli  consi¬ 
dérables  dans  la  première  de  cës  delix  parties.  Au  bout  de  tjüelqüeSjours, 
l’épiderme  se  sottleva,  sé  fendit  et  s’exfolia  sous  forme  d'ëcailles,  lais¬ 
sant  après  lui  uh  derme  lisse,  rélUisanl,  et  d’iln  rouge  livide,  qui  tt’eiit 
pas  le  temps  de  pâlir  et  de  passer  au  blanc,  vu  la  terminaison  rapide  de 
l’affectioii.  L’él'ythème  des  pieds  ne  fut  le  siège  d’âiicüné  desquamation. 

La  inalade  fut  prise  éii  même  temps  d’üiie  diarrhée  incoercible,  ac¬ 
compagnée  d’une  émaciation  rapidement  progressive,  terminée  par  la 
mort  le  20  septembre  1854,  c’est-à-dire  tlii  peü  moins  d’dh  mtils  après 
l’admission  et  trois  semaines  après  la  première  apparition  des  sym¬ 
ptômes  de  pellagre.  Aucun  des  autres  symptômes  de  celle  àffeclion 
n’à  pü  être  cdhfetâté  pâf  nous. 

L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

Üiis.XLvI.  —  Margueriie  R...,  iièe  À  Ùiiiéaült  '(fliVislêrë),  domiciliée  à 
Paris,. où  elle  èxéVçâil  la  prôFession  de  cuisinière;  âgée  dë  47  ans,  céll- 
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balaire,  enlrée  à  l’asile  le  29  décembre  1852,  venant  de  la  Salpétrière, 
où  elle  élail  enlrée  le  9  juillet  1850. 

Tempérament  nerveux,  constitution  assez  débile. 

Ivlat  mental  au  moment  de  l’admission  :  lypémanie  avec  ressentiments 
imaginaires  et  réaction  alternative  d’arrogance,  d’irritabilité  et  de  tris¬ 
tesse  avec  effusion  de  larmes.  Tel  était  encore  le  caractère  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  chez  R...,  au  moment  où  nous  prenons  le  service  médical 
en  juin  1854;  nous  constatons,  en  outre,  chez  elle  des  symplémes  cuta¬ 
nés,  intestinaux  et  nerveux,  bien  caractérisés  de  pellagre- 

L’altération  de  la  peau  consiste  dans  l’érythème  spécial  de  la  face 
dorsale  des  deux  mains,  donnant  à  la  peau  de  celte  région  un  aspect 
brunâtre,  rugueux,  et  comme  desséché;  l’épiderme  ne  larde  pas  à  se  sou¬ 
lever  sous  forme  d’éçajl.jes  qui  découvrent  en  tombant  une  peau  luisante, 
d’un  rouge  livide,  passant  ensuite,  par  des  nuances  successivement  plus 
tendres,  au  blanc.  Cette  malade  est  prise  en  même  temps  d’une  diarrhée 
séreuse  abondante,  qui  marque  le  commencement  de  l’émaciation  eide 
la  cachexie  spéciales.  Ces  symplémes  vont  en  s’aggravant  jusqu’au 
13  octobre  1854,  date  de  la  mort,  et  nous  avons  lieu  de  présumer,  d’après 
la  gravité  des  accidents  observés,  que  l’invasion  de  la  pellagre  chez  R... 
élail  de  beaucoup  antérieure  à  l’époque  où  nous  l’avons  constatée. 

L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

Dus.  XLVII.  —  Marie-Adrienne  B...,  se  disant  du  Havre  (Seine-Infé¬ 
rieure)  (profession  et  domicile  inconnus),  âgée  de  89  ans,  entrée  â  l’asile 
Je  3  juin  1852,  transférée  de  la  Salpêtrière,  où  elle  avait  été  admise  le 
20  février  1803. 

Tempérament  lymphatique,  constitution  affaiblie  par  l’âge. 

État  mental:  idiotie. 

Lorsque  nous  prenons  le  service,  au  mois  de  juin  1854,  B...  présente 
des  symptômes  cutanés  de  pellagre  aussi  caractérisés  que  possible. 

La  peau  est  brunâtre,  rugueuse,  desséchée,  parcheminée,  et  a  perdu 
toute  son  élasticité  ;  l’épiderme  est  soulevé  sous  forme  d’écailles  noi¬ 
râtres,  et  l’on  constate  en  outre  quelques  plaques  scorbutiques.  Celle 
altération  persiste  et  s’accompagne,  fréquemment  de  diarrhée.  L’émacia¬ 
tion  et  la  cachexie,  aidées  des  progrès  de  l’âge,  progressaient  sensible¬ 
ment,  lorsque  la  malade  fui  emportée  par  une  apoplexie  foudroyante  le 
3  décembre  de  la  même  année. 

L’aùlopsie  n’a  pu  èlre  pratiquée. 

Dns.  XLVII I.  —  Françoise  B...,  née  et  domiciliée  à  Lésigné  (Maine-et- 
Loire),  mendiante,  âgée  de  61  ans,  célibataire,  entrée  à  l’asile  le22  no¬ 
vembre  1851. 

Tempérament  nerveux,  constitution  à  peu  près  normale. 

État  mental  au  moment  de  l’admission:  lypémanie  avec  réaction  ma¬ 
niaque  ci  tendances  agressives  dégénérant  bientôt  en  démence. 
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Lorsque  nous  prenons  le  service,  en  juin  1854,  nous  trouvons  chez 
celle  malade  la  peau  de  la  face  dorsale  des  mains  brunâtre,  ruguéùs'e  et 
desséchée;  l’épiderme,  soulevé  par  écailles  inégales,  laisse  voir  en  lom- 
banl  une  peau  luisante,  d’un  rouge  livide  et  passant  bientôt  au  blanc. 
On  constate  en  oulre  quelques  taches  hémorrhagiques  de  nature  scorbu¬ 
tique.  Nous  ne  savons  si  l’invasion  delà  pellagre  est  antérieure  A  l'époque 
où  nous  l’avons  observée ,  nous  inclinons  cependant  à  le  penser  d’après 
la  gravité  des  symptômes. 

L’alléralion  de  la  peau  chez  cette  femme  ne  disparaît  pas  complète¬ 
ment,  la  peau  reste  rugueuse  et  comme  parcheminée;  la  diarrhée  se 
montre  à  plusieurs  reprises,  finit  par  prendre  en  janvier  un  caractère 
incoercible,  et  entraîne  la  mort  le  19  février  1855.  Le  marasme  et  la 
consomption  avaient  été  naturellement  progressifs. 

L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

Ons.  XLIX.  —  Françoise-Renée  0... ,  née  A  Savenières  (  Maine-et- 
Loire),  domiciliée  à  la  Possonnière,  même,  département,  Agée  de  25  ans, 
cultivatrice,  entrée  A  l’asile  le  30  juin  1854. 

Tempérament  nerveux,  constitution  assez  débile. 

État  mental  au  moment  de  l’admission  :  manie  rémittente  avec  pré¬ 
dominance  d’idées  politiques,  hallucinations,  et  illusions  de  la  vue  et 
de  Poule. 

Peu  de  jours  après  son  entrée  dans  l’établissement,  0...  présente  une 
rougeur  érythémateuse  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  avec  gonfle¬ 
ment  et  tension,  bientôt  suivie  d’une  exfoliation  de  l’épiderme  par 
écailles  inégales;  la  peau  sous-jacente  est  lisse,  reluisante,  rouge  livide 
d’abord,  passant  ensuite,  par  des  nuances  successivement  plus  tendres, 
au  blanc.  Cette  altération  de  la  peau,  dont  il  ne  reste  aucune  trace  A  la 
fin  de  juillet  ,  s’accompagne  de  diarrhée  et  d’un  commencement  d’éma¬ 
ciation.  Les  symptômes  cutanés  ne  reparaissent  pas  l’année  suivante, 
mais  une  diarrhée  incoercible  s’empare  de  la  malade  dans  les  premiers 
jours  de  mai,  et  finit  par  entraîner  la  mort  le  5  juin  4855. 

Nous  croyons  devoir  noter  que,  malgré  la  diarrhée  et  le  marasme 
dont  elle  a  été  suivie,  le  délire,  l’agitation,  ont  persisté  presque  jusqu’au 
dernier  jour. 

L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

Obs.  L.  —  Jeanne  R... ,  Ve  C...,  née  aux  Ponls-de-Cé  (Maine-et-Loire), 
domiciliée  A  Mûrs,  même  département,  ancienne  fermière.  Agée  de 
65  ans,  entrée  A  l’asile  le  11  février  1852. 

Tempérament  nerveux,  constitution  assez  robuste. 

État  mental  au  moment  de  l’admission  :  lypémanie  avec  dispositions  A 
frapper,  A  insulter,  et  A  cracher  au  visage.  A  partir  du  mois  de  novfembre 
1852,  cette  aliénée  tend  A  passer  par  des  alternatives  d’agitation  et  de 
dépression  morale. 


70  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Lorsque  pus  prenons  le  service,  en  juin  1854,  la  Ve  C...  pops  pré¬ 
sente  des  symplôrpes  cutanés  et  intestinaux  assez  accusés  de  pellagre 
pour  ne  nous  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  de  celle  qffeclion. 

Les  premiers  consistent  en  l’érythème  spécjjd,  avec  couleur  brunâtre 
de  la  peau  de  la  face  dorsale  des  deux  mains ,  qui  est  en  même  temps  fu¬ 
gueuse  et  des.séc!|ée.  La  desquamation,  qui  s’établjt  au  bout  de  quelques 
temps,  laisse  à  nu  un  derme  luisant  et  rouge  qui  ne  tarde  pas  à  se  ter¬ 
nir  et  à  passer  au  blanc.  11  ne  reste  aucune  trace  de  celte  altération, 
sauf  up  peu  de  rpgpsité  et  de  sécheresse  de  la  peau,  à  la  fui  d’août,  Celle 
malade  est  prise  assez  souvent  de  diarrhée ,  et  la  faiblesse  et  la  cachexjg 
spéciales,,  qupique  réelles,  sont  moins  prononcées  que  dans  d’autres  cas, 
Les  symptômes  culariés  ne  reparaissent  pas  l’année  suivante,  à  l’époque 
des  exacerbations  habituelles;  ils  sont  remplacés alors  par  une, diarrhée 
abondante,  qui  cède  au  bout  d’un  certain  temps.  Aucun  accident  nou¬ 
veau,  propre  à  la  pellagre,  n’élait  survenu,  lorsqu’en  décembre  la  malade 
fut  prise  d’une  bronchite  capillaire,  A  laquelle  elle  succomba  le  20  dé¬ 
cembre  1855. 

L’autopsie  n’a  pas  élé  pratiquée. 

Obs.  LL  —  Julienne  B..., 'née et  domiciliée  AFontaine-Guérih  (Maine- 
et-Loire),  âgée  de  35  ans,  cultivatrice,  célibataire,  entrée  à Tasilé  le 
16  août  1855. 

Tempérament  lymphatico-Sanguin  ,  constitution  ordinaire. 

Étal  mental  au  moment  de  l'admission  :  lypémanie  avec  délire  de 
persécutions  et  penchant  à  l’agitation  et  à  la  violence;  cette  dernière 
tendance  ne  tarde  pas  à  s’effacer  et  à  faire  place  à  un  affaissement  dp 
la  volonté  et  à  une  dépression  mélancolique  assez  profonde. 

B...  nous  offre  un  ëxemple  type  de  pellagre  aiguë  A  marche  excessive¬ 
ment  rapide.  Jusqu’au  30  mai,  elle  n’avait  présenté  aucun1  symptôme 
caractéristique  de  pellagre,  à  moins  de  considérer  comme  tel  une 
diarrhée  peu  abondante,  revenant  à  de  fréquents  intervalles,  avëc  vo¬ 
missements  ou  tout  aii  moins  nausées, 1  dyspepsie, etc’. 

Le  30  mai,  la  malade  est  prise  de  diarrhée  et  de  yomissements  bilieux. 
La  langue  est  revêtue  d’un  enduit  brunAtre;  elle  est  légèrement  rouge  A  la 
pointe  et  sur  les  bords;  le  pouls  est  petit  et  fréquent, et  la  peau  chaude. 
La  malade  présente  en  même  temps  une  rougeur  ét’ÿthémoide  assez  Vive 
de  1?  face  dorsale  des, f|e.ux;. mairis  avec  gonflement  p|,  tension  nipdérps. 

Les  apcidents  intestinaux  allèrent  en  s’aggravant  malgré  toute  mddjr 
cation,  et  la  fille  B...  s’éteignit  dans  le  marasme  Je  4  juin  J857,  ,çjn.q 
jours  après  l’appariliqii  despreniie,rssypip|ôpies  de  pellagre.  A,1 u  rpqment 
de  la  mort,  la  peau  altérée  était  le  piégpd’un  commencement,  dp  desqua¬ 
mation. 

Autopsie  fpite  vingt-six  heurçs  après  la  mort, -r  État  extérieur.  Pâleur: 
générale,  pas  de  roideur  cadavérique,  affaissement  de  l'abdomen,  ppil.i. 
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lie  fies  épines;  iljatjqes,  de§qi|sma[mp  dp  la  fjjcp dçiplç dfi§  deuxingins; 
le  dprmp,  rnis  à  nu,  a  une  couleur  jdanchàLre. 

Crâne,  ha  çjm’e-fnèrp  est  très-épaisisje  et  jégèrgtqeuj.  ^éjmnlg  au 
nlvequ  des  glandgs  de  Pacçfiippi,  qui  çpnf  |iy|)er|rpphiép?}  raraqiip'p’((Jp 
et  la  pie-mère  sont  légèrement  injectées  et  ne  présente.pÇ  apupp  p<j|ipT 
l’encp,  Pq  pp  Irquyp  pjpp  d’iqiporfji|]|.  |  nplpp  pppr  lg  sqbs|ppçp  ppré- 
brpie,  ses  dépènt|anpeq  et  le  cppelet. 

Moelle.  Les  veines  rachidieppps  qpnt  gprgégs  d’un  sang  poir^rp  ;  |g 
moelle  n’est  pas  ramollie;  tpplefojs  la  pppsistancp  d?  la  sub^npp. grisé 
parait  augmentée  à  ce  point  que  la  substance  b^pçbg  ?eq)ble  ppésgnljj’ 
un  ramollissement  rejfitif. 

Abdomen.  Rougeur  légère  de  l’intestin  grêle  correspondant  à  l’hypo- 
gastrp  et  dpps .l’étendue  d’enyjrqn  qeptiiïj^tres  ;  çettp  injec(Lpp  pe,  ge 
reniprqije  que  sur  la  sépepse,  U  piuqueuspiptestipale  est  ipt|clei 

L’estomac,' l’utérus  et  les  autres  organes  abdominaux  ,  sont  à  l'éjal 
normal  ;  il  en  p.st  de  piêipe  des  yiscèrps  contenus  di»p,s  ja  pqi^-jpe, 

Ons.  LU.  —  -Élise  S..;,  née  et  domiciliée  à  la  Ghaussaire  (Maine-et- 
Loire),  âgée  de  32  ans,  entrée  à  l’asile  le  27  mars  1849. 

Constitution  débile,  tempérament  nervoso-sanguin. 

Etat  mental:  idiotisme  et  épilepsie. 

LMnvasion  de  la  pellagre  ne  semble  pas  remonter  au  delà  du  prin¬ 
temps  de  1856,  et  les  symptèmes  cutanés  en  furent  alors  assez  peu  ac¬ 
cusés  pour  motiver  une  certaine  réserve  dans  le  diagnostic;  mais  leur 
réapparition  eut  lieu,  en  juin  1857,  avec  des  caractères  tels  qu’il  ne  fut 
plus  possible  de  méconnaître  la  nature  pellagreuse. 

Sans  qu’elle  ait  été  soumise  à  l’influence  de  l’insolation ,  S...  fut  prise 
d’un  érylhème  noirâtre  de  la  face  dorsale  des  mains  avec  desquamation 
par  écailles;  celles-ci  découvrent  en  tombant  un  derme  rouge,  lisse  et 
luisant.  En  même  temps,  la  malade  est  prise  dhine  diarrhée  qui  reste 
incoercible,  de  ptyalisme,  d’infiltration  des  extrémités.  L’émaciation  et 
la  cachexie  spéciales  progressent  sensiblement  jusque  la  mort,  qui  a 
lieu  le  31  juillet  1857. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  — -  État  extérieur.  Mai¬ 
greur  très-prononcée.  La  face  dorsale  des  deux  mains  offre  des  tachés 
d’un  blanc  mat  qu’entoure  une  teinte  brunâtre  ;  légère  infiltration  des 
extrémités  i  n  férieures. 

Crâne.  Épanchement  peu  abondant  de  sérosité  entre  Parachnoïde  et  la 
dure-mère;  la  substance  blanche  cérébrale  est  sablée  et  d’une  eonsis- 
tanCè  normale.  ! 

Il  n’y  a  rien  â  noter  pour  le  reste  de  l’encéphale. 

Thorax.  Adhérence  des  deux  poumons  aux  parois  thoraciques; 
quelques  tubercules  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  la  base  de  ce  même 
poumon  est  fortement  engouée.  Tubercules  nombreux  dans  tout  le 
poumon  droit,  et  commehcementde  ramollissemenl  au  sommet.  Le 
cœur  est  petit  et  flasque. 
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Moelle.  La  substance  blanclie  de  la  moelle  est  ramollie  depuis  la  der¬ 
nière  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  queue  de  cheval  ;  la  substance  grise 
parait  avoir  une  consistance  normale.  Les  enveloppes  sont  saines;  les 
veinés  rachidiennes  Sont  légèrement  gorgées  de  sang  au  niveau  des 
vertèbres  dorsales. 

Abdomen.  La  muqueuse  intestinale  est  injectée  et  ramollie  dans  la 
partie  de  l’intestin  grêle  qui  correspond  au  jéjunum  et  à  l’iléon;  dans 
quelques  intervalles,  la  muqueuse  est  saine. 

Le  foie  est  ramolli  et  hypertrophié  ;  il  refoule  violemment  à  gauche 
l’estomac  et  les  intestins. 

Les  autres  viscères  abdominaux  sont  dans  un  élat  mormal. 

Obs.  LI11.  —  Marie  F...,  née  et  domiciliée  au  Lion-d’Angers  (Maine- 
et-Loire)  ,  âgée  de  58  ans,  fileuse,  célibataire,  entrée  à  l’asile  le  5  juin 
1848. 

Tempérament  lÿmphalico-nerveux,  constitution  affaiblie. 

État  mental  au  moment  de  l’admission  :  lypémanie  avec  réaction  de 
tristesse.  État  mental  actuel  :  démence  avec  alternatives  de  dépression  et 
de  légère  excitation.  Les  annotations  du  registre  présentent  celle  femme 
comme  toujours  larmoyante,  indocile,  désceuvrée  et  malpropre. 

Cette  femme  présentait  en  juin  1854  des  symptômes  cutanés  et  intes¬ 
tinaux  de  pellagre  avec  cachexie  commençante,  dont  les  premiers  con¬ 
sistaient  dans  l’érythème  spécial,  imprimant  à  la  peau  une  couleur 
plutôt  noirâtre  que  rouge,  bienLôt  suivi  d’une  desquamation  laissant 
après  elle  un  derme  lisse,  reluisant  et  d’un  rouge  livide.  A  la  fin  d’août, 
il  ne  restait  aucune  trace  de  cette  altération,  mais  la  malade  continuait 
à  présenter  de  la  diarrhée  à  de  fréquentes  reprises. 

Les  symptômes  cutanés  reparurent  avec  une  très-médiocre  intensité 
en  1855,  mais  ils  ne  se  reproduisirent  ni  en  1856  ni  en  1857.  Au  mois 
de  mai  de  celte  dernière  année,  la  diarrhée  devient  incoercible,  et  s’ac¬ 
compagne  d’une  émaciation  et  d’un  marasme  qui  entraînent  la  mort  le 
1er  août. 

La  malade  a  fréquemment  accusé  des  douleurs  dorsales  et  une  sen¬ 
sation  de  brûlure  à  l’épigastre. 

Autopsie  faite  vingt-sept  heures  après  la  mort.  —  État  extérieur.  Dé¬ 
coloration  générale,  roideur  cadavérique;  aucune  trace  de  l’affeplion 
pellagreuse  sur  la  face  dorsale  des  mains,  infiltration  des  membres  in¬ 
férieurs. 

Crâne.  Adhérence  légère  des  méninges  au  niveau  des  glandes  de  Pac- 
chioni.  Celte  lésion  est  la  seule  qui  soit  à  noter  pour  l’encéphale;  la 
substance  blanche  a  une  consistance  normale. 

TJiorax.  Les, deux  poumons  sont  fortement  engoués. 

Le.eceur.est  mou,  peu  volumineux. 

Moelle.  La  substance  blanche  de  la  moelle  offre  un  ramollissement 
très-prononcé;  sa  consistance  est  assez  analogue  à  celle  de  la  bouillie. , 


Ce  ramollissement  occupe  tonte  l'étendue  de  l'organe' depuis  les  der¬ 
nières  vertèbres  cervicales.  Les  enveloppes  n’offrent  rien  de  remar¬ 
quable. 

Abdomen.  La  muqueuse  intestinale  présente  dans  presque  tout  l’in¬ 
testin  grêle  une  injection  par  arborisations,  surtout  dans  la  partie  voi¬ 
sine  de  la  Val  ville  iiëô-cæcalè;  il  n’existe  aucune  ulcération. 

Le  foie  et  la  rate  sont  augmentés  de  volume. 

Les  reins  et  la  vessie  n’offrent  aucune  lésion. 

Obs.  LIV.  —  Louise  R...,  née  et  domiciliée  à  Méron  (Mainè-èl-Loire), 
sans  profession  par  suite  de  son  infirmité,  âgée  de  42  ans,  célibataire, 
entrée  à  l’asile  le  5  octobre  1856. 

Tempérament  bilieux,  constitution  débile. 

État  mental  :  idiotie  avec  microcéphalie  et  défaut  de  proportion  dans 
toutes  les  parties  de  la  tête.  Cette  malade  a  d’ailleurs  les  membres  droits 
atrophiés  et  paralysés. 

L’invasion  dè  la  pellagre  chez  R...  est  toute  récente;  les  premiers 
symptômes  ne  s’en  sont  manifestés  que  vers  le  15  mai.  La  peau  de  la 
lace  dorsale  des  deux' mains,  et  particulièrement  de  là  main  gauche, 
depuis  lè  poignet,  à  la  limite  supérieure  de  la  manchfetle,  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  des  doigts,  devient  brunâtre;  l’épiderme  se  détache  çà  et  là  èn 
écailles  brunes  et  ressemblant  à  de  la  crasse,  et  laisse  voir  en  tombant 
des  taches  blanches,  qui  se  distinguent  de  celles  que  l’on  observe  dans 
la  plupart  des  autres  cas ,  parce  qu’elles  se  sont  produites  presque  d’euV- 
blée,  c’est-à-dire  qu’elles  n’ont  pas  succédé  à  une  teinte  d’abord  rouge 
livide.  La  malade  est  prise,  presque  en  même  temps,  d’une  diarrhée  assez 
abondante,  qui  reste  longtemps  incoercible,  et  qui  tend  à  céder  vers 
le  18juin. 

La  malade  présente  en  outre  du  ptyalisme;  la  muqueuse  buccale  est 
rouge,  aphlheuse;  lés  gencives  sont  fongueuses  et  saignantes,  elles; 
papilles  de  la  langue  sont  déprimées.  Infiltration  des  extrémités  in¬ 
férieures. 

En  août,  les  symptômes  cutanés  présentent  une  recrudescence  très- 
marqüée,  avec  quelques  caractères  nouveaux,  qui  font  de  celte  obser¬ 
vation  un  type  de  pellagre.  Le  derme,  dénudé  en  partie ,  est  d’un  rouge 
vif,  profondément  gercé,  et  couvert  de  croûtes. 

Cette  femme  n’a  pas  subi  l'influence  de  V insolation. 

Autopsie  fai  te  trente-six  heures après  la  mort.  — État  extérieur-  In¬ 
filtration  des  membres  inférieurs  et  des  muscles  des  gouttières  Verté¬ 
brales;  bulles  nombreuses  sur  l’abdomen  et  à  la  région  dorsalé;  taches 
scorbutiques  à  là  face  interne  de  la  jambe  gauche  ;  commencbnieûl  d’cs- 
chare  au  sacrum ,  luxation  congénitàle  du  fémur  et  de  l'articulation 
libio-tarsienne  du  côté  droit;  ankylosé  du  genou,  et  flexion  forcée  de' 
la  jambe  sur'la  cuisse,  rétraction  de  tous  les  doigts  de  la  main  droite 
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vers,  la  face  palmaire;  l’affection  pellagreuse  n’est  visible  qu’4  la  face 
dorsale  delà  main  gauche;  la  peau  a,  dans  ce  point,  une  cquleu}’  blan- 
châtre,  et  se  trouve  parsemée  de  nombreuses  gerçures. 

Thorax.  Les  poumons  ne  présentent  que  de  l’hyperémie  à  leur  hase, 
et  quelques  légères  adhérences  aux  parpis  thoraciques  du  cèlé  gauche. 

Le  cœur  est  petit,  presque  vide  de  sap,g;  la  yalvuje  mitrale  offre  un 
commencement  d’ossification. 

Moelle.  Les  enveloppes  de  la  moelle  sont  injectées  dans  (Qfl(.e  |épr 
étendue.  La  substance  blanche  est  ramollie  depuis  les  dernières  ver¬ 
tèbres  ,ce,|’vjca!esjusçjii’eux  dernières  dorsales;  le  ramollissgmenl  çst 
cependant  plus  évident  gu  niveau  de  celjés-pi.  La  substance  grise  psi 
saine. 

Crâne.  Les  os  sont  durs  et  ppu  épais;  le  cerveau  çgt  trèsjrpçtit ,  pl,  n’qc- 
ci|pe  pas  exactement  toute  la  hqîle  ci’4n>onne;  le  liquide  céphaloT-r^ciji- 
dien  pst  peu  abondant;  la  dupe-mère  est  saine,  l’arachnoïde  et  }g  pje- 
mère  sont  fortement  adhérentes  â  la  substance  cérébrale,  La  spbsfance 
grise  est  bleuâjpe  au  niveau  de  la  rapine  des  qerf  olfactifs ,  dans  upe 
élentjue  d’envjrpn  3  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  de  lar¬ 
geur;  on  remarque,  à  i’iiqçislqq  de  celle  lâche,  uq  pointillé  bleuâtre, 
dont  l'aspect  est  asse?  apa|ogue  à  celui  d’UUe  barbe  fralchemept  faite, 

Le  resté  du  cerveau  et  le  cervelet  pe  présentent  rien  d’anormal. 

Jbçlçtiiefl.  Le  foie  est  volumineux,  non  friable;  (es  jntestjns  offrent 
par  intervalles,  ces,  arborisations  par  plaques  que  l’op  rpipprque,  frét 
quemmenf  à  j’puyepldre  des  cadavres. 

LpS  autres  organes  abdominaux  sont  sains, 

Ons.  LY.  —  Lopise  M... ,  âgée  de  37  ans,  domestique,  célibataire, 
née  â  Brion  (Maine-et-Loire). 

D’un  caractère  triste  et  mélancolique ,  et  d’une  dévotion  poussée  à 
l’eNCès,  Louise  4L, -  se  livrait  gyec  ardeur,  depuis  plusieurs  années,  A  la 
lecture  d’ouvrages  religieux,  et  recherchait  surtout  les  livres  ouïe 
texte  est  rendu  plus  sensible  à  l’aide  de  gravures  et  d’images.  On  .ÇQmr' 
prend  l’effet  que  drit  produire.sur  son  intelligence  et  sur  sqn  imagina¬ 
tion  la  lecture  de  pareils  ouvrages,  si  l’on  considère  surtout  que  bouise 
M...  est  d’un  tempérament  éminemment  nerveux,  et  était,  déjà  prédis*, 
posée  à  l’aliénation  par  les  iiiquiqjudcs  d’une  conscience  naturellement 
scrupuleuse.  Aussi  la  voit-on  d'abord  se  préoççupe'c  constamment  de 
son  salu,t,.  ayqir  des  craintes  continuelles  de  damnation  ,  et  plps  tard  la 
trouve-t-on  toprmeutée  par  des  hallucinations.  Dès  ce  moment,  Lquiap 
M...  s’jmpute  â, péché  toutes  ses  pensées  ;  elle  se  erpH  damnée,  possédée 
du  démon.  Lé  diable,  de, S;  aspics,  des  reptiles  dé  tpide  sorte,  s’introduit 
sent,  diltelle ,  dans  son  corps,  et.  lui  OQcasionpept  des  souffrances 
atroces. 

C’est  dans,  cet  étal  qu’çUe  est,  amenée  â  Sainte-Gemmes  le  11  féypjer 
1855,  un  mois  après  l’invasion  de  l’aliénation. 
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Depuis  son  arrivée  à,  l’asile,  l’état  mental  est  resté  le  m£mç:  Jps  idées 
de  damnation  ét  de  possession  persistent.  La  plmjpnomie,,  ['altitude, 
portent  l’empreinte  de  la  dépression  la  plus  profonde,.  Louise  RI...  est 
toujours •  en  proie  aux  mêmes  hallucinations  :  elle  dit  aujourd’hui  res¬ 
sentira  i’épjgaslre  unp  brjl.lqre  qu’ejje  .a(.trj|tue  au*  fjpmipes  dp  j’erjfer. 
Celle  sensation  douloureuse  luj  arrache  des  gémissements  presque  cpn- 
tinué.lsj' depuis  quelque  temps  surtout,  elle  se  reproduit  très-fréqiiem- 
ment,  et  au  mois  de  juillet  1857  elle  était  devenue  tellement  intolérable 
que  ia  malade  refusait  toute  alimentation. 

.  Ce  q’efit, qu’au  mois  de  septembre  de  la  même  année  qu’on  a  observé 
cjiez, Louise  RI...  des  symptôqies  cutanés  cje  pqllagre-  Ils  consistaient  eu 
des  plaques  érythémateuses,  de  forme  circulaire  et  ovalaire,  parfaite¬ 
ment  limitées!  et.  siégéàiil  sur  les  tempes,  les  joues  et  les  parties  laté¬ 
rales  du  cou.  En  même  temps  que  -l'éruption,  une  diarrhée  rebelje  s’é¬ 
tablissait,  et  la  sensation*. de’ brûlure  à  l'épigastre  acquérait  plus 
d’in,tensiLé..,La:  face' dorsale  des  mains,  siège  ordinaire  de  la  lésion 
peljagreuse,, était  iqtacfe.  Il  çsl.tmn  <}e  remarquer  ici  que  cette  malade 
n’a  jamais  été  exposée  à  ('insolation,  et  qu’en  outre  on  était  très-souvent 
obligé  d’employer  là  camisole  pour  la  protéger  contre  elle-même. 

A  l’érytlièmé,  qui  përsista  une  quinzaine  de  jours  environ,  suc¬ 
céda  )a  desquamation  ,  et  le  3  décembre  1867,  il  ne  reste  d’autre 
traee  de  ^affection  qu’une  teinte  brunâtre  sur  la  partie  latérale  gauche 
dp  equ,  correspondant  à . une  plaque  .érythémateuse ;  la  peau,  dans  les 
autres  parties, affectées,  est  revenue  à,  son  état  normal.  La  diarrhée,  qui 
avait  cessé  pendant  près  d’un  mois  à  la  suite  d’un  trailepient  appro¬ 
prié;  a  rëjtaru  de  nouveau,  et  résisté  à  la  médication  la  plus  aitfin- 
gehte.  Lp  éensalinn  de  brûlUre  à-Répigastrè  persiste:  aveG  la  même  in- 
tensi(é;Jla;dépressiQn  mélancolique  est  plus  profonde  ;  la  malade  tombe 
dans  le  marasme ,  et  succombe  le  16  féyrjer  JSfj7,  par  suilp  de?  prpg|\ès 
de  la  çaehexiç  pellagreuse, 

jutopsie  faite  vingt-six  heures  après  la  mort,  —  Jlabifus  extérieur. 
Emaciation  extrême,  éscliares  au  sacrum;  pas  de roideùr .cadavérique.' 

Geânè\  Enveloppes  cérébrales  saines;  liquide  céphalo-rachidien  assez 
abondant  ;  léger  pointillé  de  la  substance  blanche,  consistance  normale 
de.cqt.te  spbslfl.nçe;  . 

Rien  à  noter  pour.lp  cervelet. 

Moelle.  Ramollissement  de  toute  l’épaisseur  et  de  toute  l’étendue  de  la 
substance  blanche  de  la  moelle.  Ce  ramollissement  est  cependant  plus 
marqué .yerq, l.a  .région, ,  cet'Y.ieeJe \  dans  ce  point,  la  consistance..  de  la 
substance  blatiçhe  est  prpsqj.iç  analogue  à  celle  de  la  bouillie,  Les  mem¬ 
branes  d’enveloppe  sont  saines ,  la  substance  grise  est  à  l’état  normal. 

Thorax,  Légères  adhérences  des»  poumons  aux  parois  thoraciques  ; 
d’ailleurs  aucune  lésion  .pulmonaire. 

Cœur  petit,  flasque,  et  vide  de  sang.  .  ; 

^6r/omç«.  lnjactiqn  par  arborisations  de  l’iléon  dans  l’étendue  dtenVi» 
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ron  I  mètre,  à  partir  de  la  valvule  iléo-cæeale;  la  muqueuse  est ,  dans 
ce  point ,  ramollie  et  friable.  Il  n'existe  aucune  trace  d’ulcération. 

Les  autres  viscères  abdominaux  ne  présentent  rien  de  remarquable'. 

L’importance  du  fait  pathologique  qui  ressort  de  la  plupart  des 
autopsies  de  nos  pellagreux  m’a  paru  telle  ,  que  j’ai  cru  devoir  en 
faire  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa 
séance  du  1C1'  mars. 

Rappelant,  à  cette  occasion,  les  opinions  exprimées,  il  y  a  quelques 
mois,  par  MM.  Brown-Séquard  et  Chauveau,  sur  les  fonctions  de  la 
moelle  épinière,  j’exprimai  la  crainte  que  le  fait  dont  il  s’agit  ten¬ 
dit  à  infirmer  la  théorie  de  M.  Longet  sur  les  fonctions  respectives 
des  substances  blanche  et  grise  de  la  moelle. 

A  propos  de  la  lésion  signalée  dans  ma  note  à  l’Académie,  je  fai¬ 
sais  observer  que,  dans  les  cas  de  marasme  et  d’émaciation  étran¬ 
gers  ii  la  cachexie  pellagreuse,  on  n’en  trouvait  aucune  trace  /bien 
que  l’état  général  antérieur  semblât  identique  dans  les  deux  cas. 
Nous  avons  eu  l’occasion  de  nous  en  assurer  encore  quelques  jours 
avant  notre  communication  à  l’Académie,  en  faisant  l’autopsie  de 
deux  aliénés  morts  tous  deux  dans  le  dernier  degré  d’un  marasme 
et  d’une  émaciation  dont  la  marche  avait  été  précipitée  par  une 
diarrhée  colliquative.  Celui  des  deux  chez  lequel  le  marasme  se  liait 
à  la  cachexie  pellagreuse  offrit  le  ramollissement  général  précité 
(voy.  l’observation  50)  de  toute  la  substance  blanche  de  la  moelle,  et 
l’autre  n’eu  présenta  aucune  trace. 

Après  avoir  ajouté  que  la  moelle  allongée  et  toute  la  substance 
blanche  cérébrale  avaient  conservé  leur  consistance  normale  dans 
tous  les  cas  où  celle  de  la  moelle  épinière  avait  été  trouvée  altérée , 
je  terminai  ma  note  en  appelant  l’attention  des  physiologistes  sur 
ce  fait  singulier  d'une  altération  des  plus  caractéristiques  de  la 
moelle  épinière ,  ri  entraînant  aucune  paralysie  soit  du  mou¬ 
vement  ,  soit  du  sentiment,  chez  les  malades  qui  la  présentent. 

3e  sériis. —  ÜbseivationS  de  pellagre  de  Lombardie,  recueillies  au  grand 
hôpital  de  Milan  par  les  médecins  du  service  ,  en  1810. 

Obs.  LVL  —  Pellagreuse  entrée  pour  une  fièvre  rhumatismale,  le 
10  août  1846,  A  l’infirmerie  dite  Scalini,  lit  n°  45. 

Santina  Brambilla,  fille  de  Jean,  née  au  village  des  Chats ,  district 
deSeslo,  domiciliée  Maudit  Village,  âgée  de  16  ans;  d’une  'constitution 
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assez  bonne,  quoique  geôle  ;  paysanne ,  nubile.  Père  et  mère  vivants  et 
exempts  de  pellagre.  Elle  a  eu  quatre  frères  :  deux  sont  vivants  et 
exempts  de  pellagre;  les  deux  autres  sont  morts  en  bas  âge.  Elle  a  eü 
cinq  sœurs:  trois  sont  vivantes  et  exemptes  de  pellagre,  les  deux  autres 
sont  mortes  en  bas  âge.  On  ne  lui  a  jamais  connu  aucun  parent  pella¬ 
greux. 

Maladies  antérieures  à  l'apparition  du  la  pellagre.  Quelques  fièvres  de 
nature  gastro-rhumatismale;  il  y  a  six  ans,  elle  fit  un  séjour  de  deux 
mois  à  l’hôpital ,  pour  une  carie  du  petit  orteil  de  l’un  des  pieds;  pen¬ 
dant  l’été,  un  léger  sentiment  de  chaleur  à  l’estomac. 

Nourriture  habituelle..  Elle  eut  toujours  à  souffrir  un  peu  de  la  faim, 
et  a  même  manqué  quelquefois  de  pain,  cette  année  plus  que  pendant 
les  autres,  sa  famille  ayant,  depuis  quatre  mois,  tjpuisé  toute  sa  pro¬ 
vision  de  grains.  Pour  le  reste,  n'ourrilure  ordinaire  des  paysans. 

Causes  physiques.  Elle  s’est  toujours  exposée  continuellement  A  l’ac¬ 
tion  du  soleil,  mais  cette  action  ne  lui  fut  jamais  désagréable;  toute¬ 
fois,  pendant  ces  deux  derniers  mois,  ayant  été  occupée  A  tirer  la  soie, 
elle  s’est  trouvée  à  l'abri  du  soleil. 

Causes  morales.  Chagrins  causés  par  la  misère. 

Influence  topographique.  Culture  de  grains,  mûriers,  prairies ,  un 
pen  de  vignes;  habitation  un  peu  humide;  eaux  potables  fraîches  et 
bonnes. 

Epoque  de  la  manifestation  de  ta  pellagre.  Il  y  a  un  mois  ,  se  trou¬ 
vant  A  tirer  la  soie,  elle  fut  prise  A  la  face,  au  dos  des  mains,  aux 
avant-bras,  d’une  éruption  de  petites  papules  sans  démangeaison  ;  A  la 
face,  celte  éruption  disparut  sans  laisser  de  trace;  mais,  aux  mains  et 
aux  avant-bras,  elle  fut  suivie  d’un  véritable  dépouillement  très-marqué 
de  l’épiderme.  Cette  affection  cutanée  ne  s’élail  accompagnée  d’aucun 
autre,  symptôme  de  pellagre. 

Symptômes  observés  à  l'infirmerie.  Depuis  six  jours,  la  malade  éprouve 
de  Ja  pesanteur  de  tète,  de  la  céphalalgie  frontale,  du  tintement 
d’oreilles;  absence  de  sommeil,  soif  ardente;  langue  rouge ,:  pointue, 
recouverte  au  milieu  d’uri  enduit  blanc;  fièvre  Ardente,  douleurs  abdo¬ 
minales,  diardhée  légère  avec  ténesme.  Grande  faiblesse  des  articula¬ 
tions;  douleur  A  l’épine  dorsale  et  aux  muscles  correspondante  ;  érup¬ 
tion  miliaire  A  la  poitrine.  Elle  n’a  jamais  été  menstruée.  Le  dos  des 
mains  et  la  face  interne  des  avant-bras  offrent  diverses  plaques  de  peau 
très-blanche,  comme  si  elle  eût  été  arrosée  d’eau  de  chaux,  de  forme 
étoilée,  déprimées,  irrégulières,  comme  découpées,  Avec  l’épiderme 
ambiant,  épaissi,  élevé;  brunâtre,  et  encore  en  état  de  desquamation; 
lesdites  plaques  sont  revêtues  d’un  épiderme  de  nouvelle  formation, 
très-fin ,  luisant ,  et,  dans  quelques  points,  déjA  sillonné  de  gerçures 
IrôS“finesi  Au  bras  gauche,  IA  où  l’éruption  papuleuse  s’était  ihontrée 
quèlgues  jours  avant,  ces  plaques  étoilées,  étant  confluentes  et  én  état  ’ 
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de  desquamation,  oni  transformé  presque  toute  là  peau  de  lâ  partie 
interiie  de  feè  braS  eil  une  stirfàcë  ü ii i Forriiéiil e n t  blanéhe  et  rugueuse. 
Lte  mêriîe  cliângéhieht  est  survenu  presque!  ëh  ïrlémè  degré  à  la  peau  du 
dos  de  la  Inaih  cdrPèsJJbhdanle,  forMant  ainsi  le  véritable  gaiit  pella- 
gréux. 

Obs.  LVII.—  Pellagreuse  entrée  le 29  juillet  1846  à  l’infirmerie  Sainte- 
Madeleine,  lit  n°  33. 

Jeanne  Parolini.,  fille  de  Constantin  ,  née  û  Belluseo,  district  de  Vi- 
mércale,  domiciliée  audit  Belluseo ,  âgée  de  19  ans  ,  d’üne  bonné  ton  - 
slitulion,  d’un  embonpoint  satisfaisant;:  paysanne  ,  nubile; 

Père  vivant  et  exempt  de  pellagre  ;  mère  morte  de  la  pellagre  à  l’âge 
de  45  aiis.  bile  n’a  qu’une  sœur,  qui  est  vivante;  mariée,  et  exemple  db 
pellagre.  Tous  ses  parents  connus  ont, été  exempts  de  pellagre,  ainsi 
que  ceux  avec  lesquels  elle  vit;  ces  derniers  sont  le  grand-père,  le 
père,  |a  belle-mère,  et  un  cousin  avec  sa  femme  et  ses  trois  fils. 

Avant  la  pellagre  j  elle  n’a,  jamais  eu  aucune  maladie  de  cause  endé¬ 
mique  ou  constitutionnelle. 

Nourriture  habituelle.  Soupe  de  riz  assaisonnée  avec  de  l’huile  oii  du 
lard ,  et  encore  pas  tous  les  jours;  pain  de  maïs  fait  une  ou  dedx  fois 
par  semaine  à  la  maison,  avec  du  grain  ordinairement  bien  sec;  mais 
quelquefois  vert  ;  bon  lait.' 

Causes  physiques.  Insolation-  non  continue  pour  le  passé,  et  pour  les 
deux  dernières  années  plus  rare,  la  malade  se  livrant  beaucoup  moins 
aux  travaux  de  la  campagne; 

Causes  morales ,  Contrariétés  et  Chagrins  continuels  de  fatoilie;  parce 
que,  vu  son  état  de  santé,  elle  iié  pouvait  pas  travailler  autant  que  les 
autres. 

Influences  topographiques.  Sol  fertile  ;  culture  db  grains ,  Vignes,  mU- 
riers  j  eaux  potables, excellentes  ;  habitation  saine.  Pellagreuse  depuis 
son  enfance;  ,à  chaque  printemps ,  sous  l’action  du  soleil ,  l’érythème  sè 
montre  aux  mains,  à  toute  l’étendue  des  avanl-bPas  ,  auA  p.ieds  ,  à  lâ 
région  slernaleetau  cou,  avec  malaise-général.  Sensation  de  faiblesse, 
tiraillements  cervicaux ,  douleurs  le  long  de  l’épine  dorSale,  et  quelque¬ 
fois  diarrhée.;, C’est  la  cinquième  année  que  celte  fille  est  soumise  aü 
traitement  par,  les  bains,  et.  elle  en  a  toujours  tiré  de  grands. avan¬ 
tages,  ,,  ■  ■■■:  i  • 

Symptômes  obsédés  à  l'infirmerie.  Vertiges  survenant  de  temps  en 
temps,  avec  grande  tendance  à  tomber:  tiraillements  des  muscles  cer¬ 
vicaux,  dès  qu’elle  a  marché  un  peu;  langue  rougeâtre,  lisse,  fendil¬ 
lée;  peu  d’appétit,,  soif  modérée.  Depuis  quelques  jours,  la  sensation  de 
chaleur  qu’elle  éprouvait  à  l’estomac  a  cessé.  Ventre  libre  ,  mais  pas 
de  diarrhée.  Elle  n’éprouve  plus  la  douleur  qu’elle  ressentait  les  jours 
passés  le  long  de  l’épine  dorsale;;  faiblesse  générale  musculaire,  La 
menstruation  ,  qui  a  commencé  à  l’âge  de  17  ans  et  a  toujours  été  régit- 
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lièt-e,  est  siiSjièndùe  depuis  dellx  mois  èL  remplacée  par  une  légère  leu¬ 
corrhée.  La  peau  du  dos  des  fflàins  ésl  rugueuse  èt  rôügfe,  ainsi  qtie 
celle  des  aVdhl-bfàs ,  JSà?  süilè  des  gérçhTes  dè  l’épiderhiés  ta  peau  du 
doé  des  pieds  pl-ésélitè  la  métnë  alléi’àtioh ,  niais  à  Ün  plus  Faible  degré, 
et  oFFl-e  quehjtiës  tracés  des  àliciellnés  éicbrialidris. 

Celle  fillë  est  Sortie  dé  l’ihtirrtifeHë  dkiiS  lin  état  de  güéHson  dpjia- 
reiilë,  lé  14  août  1846,  api’ès  avbir  pfis  17  bàllis. 
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nb  TRAITEMENT  de  la  pneumonie. 

Diète,  Slatistichér  Seilràg  ziitn  Jd'erlass  in  der  Liingcncntzünduhg  ; 

Vienne,  1853  (siaiistiqué  de  la  saignée  daris  la  pneumonie  ).  —  ffygiea,  1852; 

Comptés  rendus  de  là  Société  dé  médecine  de  Suède. 

WtmDBnLiGii,  Uebcrden  Einftuss  der  Bluverluste  auf  Pneumoniekvahkei 

{Arc hiv  f,  phys .  mcd.  1856  (Influence  de  la  saignée  dans  là  pneumonie). 
Peters  ,  Bcrichl  von  der  mcd.  Klinik  ( Prager  Fierteljdhr.s,  1856). 

Gobée,  De  la  Nature  et  de  l’art  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 

( Schmidts  Jahrb.j  1857). 

Débordés  ,  90  cas  de  pneumonie  ( ibid .). 

LdCsqu’oii  veut  étudier  le  mouvement  de  la  thérapeutique  et  recher¬ 
cher  vërs  quelle  direction  inclinent  les  esprits,  on  peut  ou  comparer 
élill'e  feux  les  traités  généraux  publiés  à  différentes  époques  ou  s’atta¬ 
cher  à  suivre  les  fortunes  diverses  d’une  seule  médication. 

Si  lés  traités  généraux  ortt  l’avantage  de  résumer  les  idées  régnantes, 
les  médications  ont  celui  d’exprimer  au  plus  vrai  I’ëspril  pratique,  et 
cette  sorte  d’impulsion  demi-réfléchie ,  demi-instinctive,  qui  pousse  les 
médecins  de  chaque  génération  vers  un  même  ordre  de  remèdes. 

Là  sphère  de  la  médecine  est  si  vaste  que  le  praticien  choisit ,  à  son 
détient  ôii  non,  un  champ  plus  restreint  où  son  activité  s’exerce  de 
pl'èférehce.  Les  spécialités  n’ont  pas  d’autre  raison  d’être  ;  mais,  en  de¬ 
hors  des  spécialités  exclusives,  il  existe  incontestablement  des  prédilec¬ 
tions  individuelles  qui  doivent  répondre  à  des  aptitudes  plus  ou  moins 
bien  définies. 

Or  ce  qui  est  vrai  des  individus  l’est  également  des  générations  mé¬ 
dicales  ;  chaque  époque  a  concentré  son  attention  sur  certaines  classes 
de  maladies,  laissant  les  autres  dans  l’ombre;  les  affections  négligées 
pendant  ces  siècles  sollicitent  la  meilleure  part  de  l’attention  au  siècle 
suivant,  fei  dés  vérités  de  ce  genre  avaient  besoin  de  démonstration ,  il 
suffirait  de  parcourir  les  tables  des  journaux,  des  recueils  de  thèses  et 
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de  monographies,  pour  voir  à  quel  degré  lelle  ou  (elle  forme  patholo¬ 
gique  a  ses  jours  de. faveur  ou  d’oubli. 

Quand  il  s’agit  de  pathologie  pure,  on  accepte  çes  courants  où  les 
observateurs  sont  entraînés  ,  et  rarement  on  s’est  donné  la  peine. ou  de 
les  constater,  ou  encore  moins  de  les  réprouver.  Comme,  en  fin  de 
compte  ,  l’art  et  la  science  en  profitent ,  on  n’oblige  pas  plus  les  .méde¬ 
cins  que  les  autres  savants  à  résister  au  goût,  sinon  à  la  mode  scienti¬ 
fique  de  leur  temps. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  c’est  la  thérapeutique  qui  obéit  à 
cette  mobilité,  sans  laquelle  le  progrès  serait  probablement  impossible. 
La  versatilité  des  médications,  l’engouement  passager  pour  les  remèdes 
en  honneur,  ont  été  et  seront  longtemps  encore  l’objet  des  plus  rail¬ 
leuses  critiques.  Qui  n’a  entendu  reprocher  à  la  médecine  l’instabilité 
des.  méthodes  de  traitement  glorifiées  aujourd’hui,  oubliées  demain  , 
guérissant  tant  qu’elles  sont  en  vogue,  pour  être  ensuite  rejetées  dans  le 
caput  morluum  des  pharmacopées  qui  ont  fait  leur  temps  ! 

Il  n’y  a  là  cependant  rien  ni  d’étrange  ni  de  condamnable,  mais, 
sans  se  mettre  en  frais  de  philosophie,  la  matière  d'un  utile  enseigne¬ 
ment.  Obligée  de  lutter  contre  des  difficultés  souvent  invincibles,  la 
médecine  y  fait  de  son  mieux,  elle  11e  change  que  dans  l’espoir  d’un 
meilleur  résultat,  et  ne  se  refuse  jamais  à  ce  qu’on  lui  présente  comme 
une  amélioration  thérapeutique.  S’il  est  une  science  où  les  novateurs 
aient  mauvaise  grâce  à  se  plaindre  de  l’accueil  qui  les  attend,  c’est  bien 
celle-là. 

Si  la  thérapeutique  est  soumise  à  ces  variations  qui  semblent  être  la 
loi  de  son  mouvement ,  faut-il  se  borner  à  constater  le  fait,  et  à  dé¬ 
clarer,  tout  pénible  qu’en  est  l’aveu ,  que  l’esprit  humain  a  marché 
d’erreurs  en  erreurs,  d’illusions  en  illusions,  sans  jamais  toucher  à  la 
vérité?  Ne  vaut-il  pas  mieux,  laissant  les  sceptiques  se  complaire  dans 
leur  fausse  modestie,  essayer  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  les  révo- 
lulibiis  thérapeutiques  ont  leur  raison  d’être? 

1  Excepté  le  très-petit  nombre  de  médications  auxquelles  on  a  réservé 
le  nom  de  spécifiques,  tous  les  procédés  de  curation  de  maladies  n’ont 
qu’une  valeur  provisoire  et  sont  d’avance  réputés  insuffisants.  Le  pra¬ 
ticien  se  sert,  d’un  instrument  dont  il  avoue  publiquement  l’infériorité 
dujohr  où  il  reconnaît  qu’à  l’aide  de  ce  'traitement  il  n’a  pas  l’absolue 
cériitudc  dé'guerir.  Obligé  de  se  contenter,  faute  d’une  ressourcé  plus 
assurée  .  des  moyens  que  lui  fournit  l’expérience,  il  aspire  sans  cesse 
vers  quelque  chose  de  mieux  ;  cependant ,  et  comme  il  est  de  règle  que 
ces  aspirations  incessantes  conduisent  à  la  longue  ou  à  l’inaction  ou  à 
l’incrédulité,  «Je  lenlips  eh  temps  il  marque  un  temps  d’arrêt  et  se  flatte 
d’avoir  enfin  trouvé  le  terrain  solide  d’une  médication  définitive.  C’est 
à  celte  période ,  toujours  de  courte  durée  ,  que  répondent  les  excès  de 
confiance  et  les  succès  exagérés  des  remèdes;  bientôt  on  s’aperçoit  qu’on 
aVait  cédé  à  un  besoin  de  repos  intermittent,  et  011  reprend  avec  de 
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nouvelles  ardeurs  le  mouvement  interrompu.  Bien  loin  de  voir  dans 
celte  marche  infatigable  l’occasion  d’un  blâme ,  j’y  trouve  une  louange 
et  un  honneur. 

Malheureusement  les  découvertes  thérapeutiques  ne  se  commandent 
pas;  elles  sont  soumises  aux  hasards  de  toutes  les  nouveautés,  et  de  même 
qu’on  n’enseigne  pas  à  les  trouver,  on  n’apprend  pas  davantage  l’art  d’en 
faire  la  recherche  efficace.  Chacun  va  comme  il  peut,  suivant  sa  mé¬ 
thode  artificielle,  et  ne  se  rendant  compte  du  chemin  que  quand  il  croit 
avoir  touché  le  but. 

Dans  celle  exploration  toute  hasardeuse,  le  procédé  logique  le  plus 
naturel  est  encore  celui  auquel  on  revient  le  plus  souvent.  Une  médi¬ 
cation  est  indiquée  comme  ayant  réussi  contre  une  maladie  déterminée,, 
on  s’enquiert  de  ses  effets  dans  les  cas  où  elle  semble  convenir.  Puis, 
qu’elle  soit  adoptée  ou  non ,  on  se  demande  si  quelque  affection  simi¬ 
laire  n’en  retirerait  pas  bénéfice.  On  cherche  alors  dans  le  cadre  des  ma¬ 
ladies,  celles  qui  rassemblent  le  plus  de  conditions  analogues,  et  on 
crée  ainsi  une  pathologie  en  vue  du  remède.  Quand  le  hasard  veut 
qu’un  esprit  systématique  intervienne  et  se  charge  de  grouper  les  mala¬ 
dies  par  leurs  similitudes ,  la  médication  a  pour  elle  une  double  chance, 
celle  de  la  pratique  et  surtout  celle  d’une  théorie  qui  s’impose.  Alors 
aussi  la  chute  du  syslème  entraîne  celle  du  médicament  qui  lui  devait  la 
meilleure  part  de  sa  faveur. 

On  peut  condamner  le  résultat  quand  il  est  mauvais,  blâmer  les  gé¬ 
néralisations  intempestives,  mais  on  n’aurait  le  droit  de  condamner  la 
méthode  que  si  on  en  avait  une  autre  à  lui  substituer. 

A  l’encontre  de  cette  aventureuse  recherche,  on  élève,  dans  les  plus 
louables  intentions,  l’espérance,  mieux  encore  la  prétention  d’instituer 
enfin  une  méthode  vraiment  scientifique,  n’ayant  plus  ni  exagération , 
ni  défaillance,  procédant  du  simple  au  composé,  du  connu  à  l’inconnu, 
et  fixant  des  axiomes  là  où  les  autres  n’avaient  fait  que  poser  des  hypo¬ 
thèses.  Les  tendances  de  ce  genre  sont  de  tout  temps  venues  réclamer 
leur  place  et  garantir  leur  succès,  elles  appartiennent  à  une  des  phases 
du  mouvement  qu’elles  ont  l’espoir  de  fixer  et  disparaissent  à  leur 
tour. 

Les  méthodes  dites  rigoureuses  n’ont  été  et  ne  seront  jamais  des  pro¬ 
cédés  de  découverte,  elles  servent  de  contrôle  précieux,  nécessaire; 
mais  après  avoir  détruit,  ou  elles  laissent  la  place  libre,  ou  elles  n’y 
gardent  qu’un  faible  nombre  de  notions  désormais  établies.  Dans  le  cer¬ 
cle  où  se  meut  forcément  la  thérapeutique ,  les  côtés  critiques  sont  à  la 
fois  les  plus  sûrs  et  les  plus  brillants;  mais  qui  sait  s’ils  ne  sont  pas 
aussi  les  moins  durables? 

Peut-être  n’esl-il  pas  une  maladie  qui  plus  que  la  pneumonie  mette 
en  lumière  ces  quelques  considérations  qui,  pour  être  clairement  énon¬ 
cées  ,  auraient  exigé  de  tout  autres  développements. 

Après  que  Broussais  eut  dépassé ,  dans  son  traitement  de  l’unité  gas- 
XII.  e 
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tro-enlérile,  toutes  les  hardiesses  des  émissions  sanguines,  alors  même 
qu’on  ne  croyait  plus  au  système,  l’inflammation  pulmonaire  fut  réser¬ 
vée  par  presque  tous  les  médecins,  comme  exigeanL  l’usage  de  la  saignée 
à  ses  plus  hautes  doses.  Ce  n’étall  pas  la  première  fois  qii’on  vantait  les 
splendeurs  de  ce  mode  de  traitement*  et  il  serait  facile  de  retrouver,  dans 
l’histoire  de  la  médecine  française,  des  apologies  de  la  saignée  dans  la 
pneumonie,  non  moins  ardentes  et  non  moins  convaincues  que  celles  des 
élèves  de  Broussais  aux  premières  années  de  ce  siècle.  Les  médicaments 
préconisés  précédemment,  et  auxquels  sont  venus  depuis  s’ajouter  quel¬ 
ques  moyens  d’une  moindre  indication,  furent  considérés  comme  ré¬ 
pondant  à  des  conditions  exceptionnelles.  La  saignée  resta  le  remède 
décisif,  sinon  définitif. 

Il  serait  fort  inutile  de  rappeler  longuement  des  opinions  que  chaque 
médecin  de  notre  génération  a  lui-même  soutenues  ou  combattues,  ou 
tout  au  moins  entendu  cent  fois  soutenir  et  combattre.  Quelle  que  fût 
la  vivacité  des  convictions  écrites,  il  est  certain  que  lë  zèle  pratique, 
celui  qui  seul  donne  la  mesure  de  ta  foi  médicale,  allait  décroissant. 
On  saignait  dans  la  pneumonie,  mais  on  tirait  moins  de  sang,  on  répé¬ 
tait  moins  la  phébolomie,  on  mettait  en  parallèle  le  tartre  stibié,  et  on 
discutait  sur  ('opportunité  des  saignées  coup  sur  coup.  En  thérapeutique, 
ce  n’est  pas  à  la  vivacité  des  critiques  que  se  reconnaît  la  déchéance 
commençante  d’une  médication;  c’est  au  contraire  à  l’indifférence.  Au 
début  ,  adversaires  ou  partisans  s’animent  à  la  lutte;  à  la  fin  les  cou¬ 
rages  s’épuisent,  ceux  qui  ont  gardé  la  confiance  se  réjouissent  d’un 
triomphe  qu’on  ne  leur  dispute  plus;  mais  les  incrédules  passent  outré, 
et  peu  à  peu  la  majorité  tes  suit.  Tout  cela  s’opère  sans  bruit  dans 
l’ombre  de  la  pratique  des  hôpitaux  ou  de  la  ville;  la  génération  qui 
grandit,  ne  voyant  plus  administrer  le  remède,,  oublie  de  l’apprendre  et 
le  range  tout  au  plus  parmi  les  souvenirs  que  lui  a  légués  une  tradition 
sans  emploi. 

Tel  était,  on  ne  peut  pas  se  le  dissimuler,  l’état  des  esprits,  lorsque 
Diell,  en  1849,  prit  A  tâche  de  mettre  au  grand  jour  ees  tendances  in¬ 
décises.  Il  fiL  comme  toujours  en  pareil  cas  ;  on  hésitait,  il  fut  tranchant. 
On  limitait  seulement  les  effets  de  la  saignée  comme  on  avait  limité  ceux 
de  tant  d’autres  médications  de  limitàndis  laudibus,  etc.  ;  il  s’éleva  ré¬ 
solument  contre,  et  sa  première  diatribe  eut  le  succès  qu’a  toute  oppo¬ 
sition  hardie  quand  elle  arrive  à  son  h  élire; 

Cependant  ce  premier  travail  portail,  sur  lin  trop  petit  nombre  de 
faits.  L’auteur  lui-même  le  reprit  en  1853,  sans  modifier  notablement 
les  conclusions,  mais  en  accumulant  plus  de  preuves. 

De  1847  à  1850,  on  eut  A  traiter,  à  l’hôpital  auquel  il  était  attaché) 
75Q  cas  de  pneumonie,  412  hommes  et  388  femmes,  dont  la  presque  to¬ 
talité  se  rencontrait  chez  des  malades  âgés  de  15  â  45  ahs.  En  invoquant 
la  statistique  comme  élément  principal  sinon  unique  de  jugement,  c’é¬ 
tait  bien  le  moins  qu’il  en  tirât,  en  dehors  de  son  objet  principal,  quel- 


REVEE  CRITIQUE.  83 

ques  notions  accessoires.  C’est  ainsi  qu’il  admit,  d’après  ses  relevés,  que 
la  pneumonie,  contradictoirement  aux  idées  admises,  augmente  de  fré¬ 
quence  avec  l’âge.  Si  les  individus  qui  ont  dépassé  50  ans  fournissent 
un  contingent  moindre,  c’est  que  leur. proportion  dans  le  chiffre  des 
malades  hospitaliers  est  extrêmement  faible  comparalivenient  à  celle  des 
adultes.  De  là  une  première  indication  tirée  de  l’àge  et  défavorable  aux 
saignées. 

La  seconde  contre-indication  est  prise  de  l’état  général  des  pneumo¬ 
niques.  On  incline  à  croire,  et  c’est  selon  lui  un  préjugé,  que  la  pneu¬ 
monie  atteint  de  préférence  lés  tempéraments  sanguins  et  robustes.  La 
plupart  des  cas,  au  contraire ,  s’observent  chez  les  gens  débiles  et  mal 
disposés  aux  déperditions  sanguines. 

De  ilà,  Dieli  est  entraîné  à  rechercher  quelle  constitution  normale  ou 
pathologique  on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  malades  affectés  de 
pneumonie.  Sont  ils  seulement  de  faible  complexion,  sont-ils  prédispo¬ 
sés  par  un  état  maladif  antécédent?  En  posant  ce  problème  même  sans 
le  résoudre,  il  a  rendu  à  la  pathologie  un  incontestable  service  et  ou¬ 
vert  une  voie  nouvelle  qu’on  doit  recommander  aux; investigations  des 
observateurs.  Depuis  lors,  et  bien  qu’il  reste  encore  beaucoup  à  ap¬ 
prendre,  on  s’est  préoccupé  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  jusque-là  de  l’étude 
des  affections  qui  se  compliquent  de  lésions  inflammatoires  des  pou¬ 
mons.  L’attention  a  été  appelée  dans  plusieurs  monographies  par  la 
coïncidence  des  affections  des  reins  avec  la  pneumonie.  Peut-être, 
usant  de  la  liberté  qu’entraîne  une.  simple  revue  critique,  reviendrons- 
nous  sur  ce  sujet.  Dussions-nous  nous  borner  à  une  simple  mention, 
que  nous  aurions  au  moins  fait  un  acte  de  justice. 

Si  des  complications,  de  quelque  ordre  qu’elles  soient,  lésions  orga¬ 
niques  locales,  état  maladif  constitutionnel,  sont  signalées,  et  pourqu’on 
les  reconnaisse,  il  faut  qu’on  les  chérche,  la  saignée  peut  avoir  des  in¬ 
convénients.  .  ' 

Nous  laissons  de  côté  les  phénomènes  secondaires  envisagés  isolé¬ 
ment  dans  celte  statistique,  qui  ressembler  toutes  les  autres,  et  ne  doit 
son  apparente  exactitude  qu’à  l’usage  ou  à  l’abus  des  subdivisions.  Est-il 
en  effet  bien  utile  de  savoir  que  la  transpiration  cutanée  était  normale 
dans  360  éas,  exagérée  dans  81,  et  que  la  peau  avait  pris  une  colora¬ 
tion. subiclërique  dans  351  cas,  alors  qu’on  ignore  la  signification  pro¬ 
nostique  ou  thérapeutique  de  ces  phénomènes  détachés  artificiellement. 

Quant  à  la  mortalité  avec  ou  sans  la  saignée,  Dietl,  sans  plus  de 
critique,  en  fait  un  argument  dirimant.  Comme  si  la  mort,  qui  séduit 
les  statisticiens  parce  qu’elle  se  nombre  et  fournil  des  chiffres  qui  s’a¬ 
lignent,  était  une  unité  pathologique!  Terme  extrême,  la  mortalité  d’une 
maladie  emprunte  sa  signification  et  sa  raison  d’être  à  mille  condition^ 
que  les  chiffres  ne  représentent  plus.  Savoir  qu’un  malade  est  mort 
dans  lecours d’une  pneumonie^  c’est  savoir  seulement  que  la  pneumonie 
ne  préserve  pas  de  mourir,  ce  que  personne  n’a  besoin  ou  d’enseigner  où 
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d’apprendre.  Dietl,  comme  tous  les  opposants,  se  sert  des  preuves  qu’u- 
sitent  ses  adversaires  et  ne  les  discute  pas;  il  profile  même  de  leurs 
fautes,  et  se  trouve  ainsi  plus  près  des  habiletés  d’un,  plaidoyer  que  de 
la  sévère  rigueur  de  la  science.  Pour  lui  comme  pour  les  partisans  de 
la  saignée,  te  plus  ou  moins  de  mortalité  décide ,  en  thèse  générale,  la 
question. 

Or  voici  ce  que  les  chiffres  lui  apprennent  : 

Dans  les  cas  de  pneumonie  traités  sans  émissions  sanguines,  c'est  une 
exception  quand  les  malades  succombent  à  la  période  d’hépatisation 
rouge,  et  encore  faut-il  que  leur  vie  ait  été  compromise  par  quelque 
Complication.  Un  moindre  nombre  meurt  dans  la  période  d’infiltration 
purulente.  Lorsqu’on  s’est  abstenu  de  saignées,  la  pneumonie  suit  son 
cours  ie  plus  simple,  et  l’exsudation  passe  très-rarement  à  la  purulence. 
La  production  du  pus  est  le  résultat  d’un  mauvais  état  général  que  les 
médications  qui  dépriment  et  débilitent,  comme  les  purgatifs,  les  vo¬ 
mitifs  etsurlout  la  saignée,  provoqueront  souvent,  maisn’empécheronl 
jamais. 

En  résumé,  tout  pneumonique  préservé  de  la  phlébotomie  qui  meurt 
est  victime  d’une  complication  ;  on  ne  meurt  pas  de  la  pneumonie; 
mais,  et  si  Dietl  n’ose  pas  le  dire,  il  a  l’air  de  le  penser,  on  meurt  du 
traitement. 

Il  ne  fallait  pas  de  grands  efforts  de  logique  pour  déduire  les  consé¬ 
quences  de  principes  ainsi  formulés.  L’expectation  devenait  la  médi¬ 
cation  véritable  de  la  pneumonie,  comme  elle  est  celle  de  toutes  les 
affections  aiguës  inoffensives  et  de  courte  durée.  On  sait  avec  quelle  roi  - 
deur  l’École  de  Vienne  mit  en  pratique  cette  théorie,  ou  plutôt  Diell 
n’avait  guère  fait  que  se  constituer  le  défenseur  d’une  doctrine  qui  ré¬ 
gnait  bien  avant  lui  et  que  l’abus  de  l’anatomie  pathologique  avait 
amenée  à  sa  suite.  Rare  exemple  d’un  optimisme  fondé  sur  l’analoinie 
qui  d’ordinaire  médit  des  traitements,  mais  ne  pense  pas  plus  de  bien 
des  maladies,  et  conduit  plus  volontiers  à  la  résignation  du  fatalisme 
qu’à  la  foi  thérapeutique. 

La  statistique  de  Diell,  en  donnant  un  corps  à  de  vagues  notions, 
appela  la  controverse. 

Le  plus  important  des  mémoires  auxquels  son  travail  a  donné  nais¬ 
sance  est,  sam»  aucun  doute,  celui  du  professeur  Wunderlich.  Métho¬ 
dique  et  consciencieux,  partisan  déclaré  des  méthodes  scientifiques  ap¬ 
pliquées  à  la  médecine,  observant  à  Leipzig  et  dégagé  des  préjugés  de 
Vienne,  Wunderlich  apportait  à  celte  élude  une  favorable  indépen¬ 
dance. 

Ses  recherches,  conçues  exactement  dans  le  même  esprit  que  celles  de 
Dibll,  se  basent  également  sur  un  relevé  statistique.  204  cas  de  pneu¬ 
monie  ont  été  traités  par  lui  à  Leipzig;  36  ont  succombé,  soit  environ 
17  pour  100.  Parmi  les  malades  qui  sont  morts,  3  avaient  été  soumis  à 
la  saignée;  parmi  ceux  qui  ont  traversé  plus  heureusement  la  maladie, 


REVUE  CRITIQUE. 


44  avaient  eu  des  émissions  sanguines.  Sur  les  3  morls,  on  avait  chez 
l’un  pratiqué  seulement  une  saignée  de  5  à  6  onces,  dans  un  autre  but 
que  celui  du  traitement.  Le  second  était  atteint  d’une  affection  ancienne 
et  grave  du  foie;  le  troisième  avait,  outre  la  pneumonie,  une  péricardite, 
de  l’infiltration  des  reins,  et  n’avait  été  mis  en  traitement  que  le  cin- 
quièmejour, 

Wunderlich  se  propose  un  double  but  :  rechercher  l’influence  de  la 
phlébotomie  et  des  autres  modes  d’émission  sanguine,  sur  la  marche 
de  la  maladie  et  sur  la  mortalité. 

En  ce  qui  concerne  le  processus  morbide,  la  pneumonie  se  prête, 
comme  Wunderlich  le  remarque  avec  raison,  aux  appréciations  numé¬ 
riques.  Son  début  est  presque  toujours  assez  nettement  dessiné  pour 
qu’on  sache  l’heure  même  de  l’invasion.  La  fièvre  se  déclare  avec  viva¬ 
cité;  mais  de  tous  les  phénomènes  qui  concourent  à  caractériser  la  ma¬ 
ladie,  un  seul  lui  paraît  suffire  pour  mesurer  son  intensité  ou  sa  décrois¬ 
sance;  c’est  le  degré  de  la  température.  La  pneumonie  a  encore  celte 
particularité  favorable  à  l’observation,  que  les  symptômes  fébriles  mar¬ 
chent  de  pair  avec  les  lésions  locales  et  disparaissent  avec  elles  souvent 
en  quelques  heures,  excepté  toutefois  le  délire. 

Celte  décroissance,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  défervescence-, 
pour  exprimer  la  part  qui  revient  à  l’état  fébrile,  est  d’une  importance 
extrême.  Si  elle  s’effectue  vite,  elle  fournil  au  médecin  le  signe  le  moins 
trompeur  d’une  convalescence  exempte  de  complications  et  du  réta¬ 
blissement  complet  de  l’organe. 

Ces  observations  sont  vraies  et  servent  de  base  à  son  appréciation 
des  effets  thérapeutiques.  Or,  sur  32  cas  de  pneumonie  simple  aban¬ 
donnés  à  la  curation  naturelle,  la  défervescence  a  ‘eu  lieu  en  moyenne 
du  quatrième  au  cinquième  jour,  et  la  convalescence  commençait 
vingt-quatre  heures  après.  Dans  10  cas  réputés  graves,  où  la  tempéra¬ 
ture  excédait  32  degrés,  le  pouls  dépassait  120,  le  nombre  des  respi¬ 
rations  s’élevait  au-dessus  de  36  (moyennes  que  Wunderlich  regarde 
comme  appartenant  aux  formes  bénignes),  où  en  outre  on  signalait  di¬ 
verses  complications,  la  décroissance  s’accomplit  du  septième  au  hui¬ 
tième  jour,  sans  qu’aucun  malade  ait  été  saigné. 

En  opérant  sur  des  chiffres  plus  considérables,  et  en  réunissant  les 
cas  graves,  moyens,  et  d’une  complète  bénignité,  on  trouve  que  la  date 
de  la  défervescence  se  place  entre  le  sixième  et  le  septième  jour. 

Si  on  compare  ces  résultats  avec  ceux  que  donne  l’observation  des 
malades  traités  par  les  saignées  locales  ou  générales  pratiquées  en 
temps  opportun,  c’est-à-dire  avant  le  cinquième  jour,  voici  ce  qu’on 
constate  : 

18  fois  la  saignée  put  être  faite  le  premier  ou  le  second  jour,  et  les 
18  observations  sont  relatées  en  abrégé.  9  fois  la  fièvre  cessa  du  troi¬ 
sième  au  quatrième  jour,  et  la  température  fébrile  s’abaissa  dans  l’es¬ 
pace  de  vingt-quatre  heures,  au  point  de  reprendre  son  degré  normal. 
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En  Somme,  après  la  phlébotomie  faite  de 'bonne  heure  et  à  assez  haute 
dose,  les  cas  moyens  et  graves  se  retrouvent  dans  des  conditions  ait 
moins  aussi  favorables  que  les  cas  les  plus  légers  abandonnés  à  ^expec¬ 
tation.  Dans  les  formes  graves,  si  on  a  recours  à  la  saignée,  les  chances 
de  guérison  sont  aussi  grandes  vers  le  quatrième  jour  que  dans  les 
formes  les  plus  bénignes  soustraites  à  ce  mode  de  traitement.  Pour  aller 
plus  loin  encore,  jamais  dans  les  pneumonies  moyennes  ou  graves,  on  n’a 
vu,  avec  l’expectation,  une  curation  aussi  rapide  que  dans  la  moitié  des 
cas  moyens  ou  graves  traités  par  la  saignée  au  début. 

Nous  omettons  les  détails  pour  n’insister  que  sur  les  faits  les  plus  sail¬ 
lants.  Non-seulement  la  saignée  aux  deux  premiers  jours  a  produit  des 
effets  sehsiblemënt  plus  favorables  que  l’abstention,  mais  même  au  troi¬ 
sième,  au  quatrième,  au  cinquième  jour,  elle  a  encore  eu  sur  l’expec- 
talion  une  supériorité  marquée.  Un  seul  mot  relativement  aux  conclu¬ 
sions  à  tirer  des  cas  où  le  tartre  slibié  a  été  employé  concurremment 
avec  la  phlébotomie.  Les  résultats  les  plus  avantageux  paraissent  avoir 
été  fournis  par  cette  double  médication.  Il  n’en  a  pas  été  de  même 
quand,  à  la  saignée  générale,  on  â  associé  soit  les  saignées  locales,  soit 
la  digitale,  qui  paraissent  n’avoir  pas  même  agi  à  litre  d’utiles  auxi¬ 
liaires. 

Enfin  Wunderlich  obéissant  à  des  instincts  hippocratiques  assez  peu 
d’accord  avec  les  idées  qui  dirigent  l’école  dans  laquelle  il  occupe  un 
rang  honorable,  se  demande  si  on  ne  trouverait  pas  dans  lès  curations' 
naturelles  de  la  maladie  la  justification  des  émissions  sanguines,  Il 
n’eSt  pas  très-rare  que  des  hémorrhagies  spontanées  surviennent  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  pneumonie  ;  sont-elles  favorables  où  nuisibles  ?  Sur 
9  cas  où  des  évacuations  hémorrhagiques  eurent  lieu  sans  provocation 
sous  forme  d’épistaxis  oü  de  menstruations,  7  fois  la  défervescence  com¬ 
mença  immédiatement  après  l’hémorrhagie,  c’est-à-dire  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  elle  fut  toujours  rapide  dans  sa  marche.  IPest  assez  â 
croire  que  le  médecin  qui  reprendra  à  quelque  jour  l’histoire  et  la 
théorie  des  crises  tirera  profit  de  ce  petit  relevé  statistique  auquel  on 
n’objectera  pas  son  origine. 

Ces  deux  thèses,  l’une  soutenue  par  bictl,  l’autre  par  Wunderlich,  et 
peut-être  plus  contradictoires  en  apparence  qu’en  réalité,  ont  été  défen¬ 
dues  sans  âpreté  et  avec  une  grande  réserve:  Parmi  les  discussions  les  plus 
dignes  d’intérêt,  doit  figurer  celle  de  là  Société  des  médecins  de  Suède: 

!Le  professeur  Huss  qui  se  rangeait  plutôt  du  côté  de  Diell  est  cepen¬ 
dant  loin  de  ses  principes  absolus.  Sur  242  pneumoniques  traités  à 
l’hôpital  de  Stockholm,  16  seulement  ont  succombé.  Dans  ce  nombre,  né 
sont  pas  compris  13  malades  apportés  mourants  à  l’hôpital.  La  saignée 
fut  d’abord  remplacée  par  les  Ventouses  scarifiées  qui  cédèrent  elles- 
mêmes  la  place  à  l’expectation. 

Le  savant  professeur  attribue  à  l’absence  de  toute  émission  sanguine 
la  faible  proportion  de  la  mortalité  et  la  rapidité  de  la  convalescence. 
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Ses  collègues  partagent  son  avis,  et,  d’un  com  mun  accord,  ils  déclarent 
que  dans  leurs  services  hospitaliers,  ils  ne  recourent  ni  â  la  phlébo¬ 
tomie,  ni  à  la  saignée  locale,  ni  même,  sauf  de  raves  exceptions,  au 
tartre  stibié  à  haute  dose.  Tout  au  plus  emploient-ils,  quand  l’indication 
s’en  présente,  et  suivant  les  méthodes  anglaises,  iê  calomel  et  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  en  émulsions. 

Tout  explicite  que  semble  cette  déclaration  de  principes,  elle  perd 
par  le  détail  des  débats  cequ’elte  a  de  trop  décidé  dans  les  conclusions. 
IlesLaccordé  d’abord  que  presque  tous  les  malades  amenés  â  l’hôpital 
ont  été  déjà  eu  ville  soumis  à  line  on  plusieurs  saignées  ;  qu’ils  n’arri¬ 
vent  que  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ;  que  de  plus,  cèüx  cites 
lesquels  la  maladie  se  déclare  à  l’hôpital  même  non-seulement  ne  së 
trouvent  pas  mal  des  saignées  pratiquées  au  début,  mais  en  retirent  de 
bons  effets.  G’est  en  revenir  à  admettre  qüe  la  saignée  est  d’autant  plus 
avantageuse  qu'elle  est  pratiquée  plus  près  du  début,  cè  qui  n’a  été 
contesté  dans  aucun  temps.  C’est  peut-être  aüssi  ajouter  une  preuve  de 
plus  à  celle  qu’ont  déjà  recueillies  les  médecins  suédois  pour  démontrer 
que  la  population  qui  fréquente  les  hôpitaux  est  trop  souvent  épuisée 
par  un  mauvais  régime  et  par  les  excès  alcooliques,  condition  loujours 
jugée  défavorable  aux  émissions  sanguines. 

Cependant,  et  bien  qu’elle  ne  soit  pas  complètement  désavouée,  la 
saignée  trouve  aujourd’hui  peu  d’adhérents  dans  presque  tout  le  nord 
de  l’Europe.  Sur  100  relevés  cliniques  en  Allemagne,  en  Hollande,  en 
Suède,  en  Angleterre,  on  n’en  citerait  pas  un  où  la  saignée  soit  représen¬ 
tée  comme  le  spécifique  de  la  pneumonie.  Reproduire  les  chiffres  con¬ 
signés  dans,  ces  relevés  annuels  ,  ce  serait  recommencer  la  statistique 
la  plus  fastidieuse,  celle  dont  on  sait  d’avance  les  résultats. 

A  cette  médication  décime  plutôt  que  décriée  qu’a-t-on  substitué  qui 
ait  rencontré  de  vives  adhésions?  Est-ce  la  véralrine,  dont  on  avait  es¬ 
péré  plus  qu’elle  n’a  tenu;  est-ce  la  digitale,  le  sulfate  de  quinine,  le 
sulfate  de  cuivre,  les  inhalations  de  chloroforme?  Est-ce  l’hydrothérapie 
locale,  est-ce  enfin  l’expectation?  Un  seul  médicament,  malgré  toutes 
les  tentatives  faites  pour  rajeunir  la  thérapeutique,  a  survécu,  c’est  le 
tartre  stibié,  qui  lui  aussi  a  eu  autrefois  tant  de  luttes  â  soutenir. 

Nous  avons  cru  utile  d’exposer  ce  simple  épisodejde  ('histoire  des  ré¬ 
volutions  thérapeutiques,  en  réduisant  aux  modestes  proportions  qui  lui 
conviennent  la  croisade  systémalique  contre  la  saignée,  Ii  a  été  fait  assez 
de  bruit  de  relevés  statistiques  appliqués  à  la  solution  de  celte  question, 
pour  qu’il  ne  soit  pas  absolument  sans  intérêt  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir. 
Nous  n’ayons  garde  d’insister  à  chaque  propos  sur  les  vertus  et  les  dé¬ 
fauts  des  statistiques  médicales  ,  qui  trouvent  loujours  â  la  longue  leur 
contradiction  fournie  par  ia  statistique  elle-même,  et  nous  laissons 
volontiers  passer  cette  trop  facile  occasion. 

On  avait  prétendu  renverser  une  expérience  aussi  vieille  que  la  mé¬ 
decine,  et  détrôner  la  saignée  an  profil  de  l’expectation  ,  on  n’a  réussi 
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qu’à  réduire  à  leur  valeur  les  exagérations  compromettantes»  Il  reste,  à 
notre  sens,  établi  et  bien  établi  que  les  émissions  sanguines  générales 
sont  vraiment  utiles  au  début  de  la  pneumonie,  et  qu’associées  au  tartre 
stibié  ou  plutôt  que,  préparant  l’emploi  de  l’émétique,  elles  constituent 
une  excellente  médication. 

Dussent  les  chiffres  de  la  mortalité  comparée  laisser  subsister  quel¬ 
ques  doutes  sur  les  effets  curatifs  de  la  phlébotomie ,  il  esL  un  fait  cer¬ 
tain,  c’est  que  la  saignée  soulage  les  malades  sans  leur  nuire,  lorsqu’elle 
est  pratiquée  à  propos. 

Ainsi  la  tradition  médicale,  ébranlée  un  moment  par  ceux  qui  prô¬ 
naient  la  saignée  poussée  A  l’excès,  ébranlée  depuis  par  ceux  qui  lui 
niaient  toute  efficacité ,  se  retrouve  aujourd’hui  à  son  point  de  départ, 
perfectionnée,  amendée  par  l’exactitude  du  diagnostic,  mais  non  pas  trans¬ 
formée.  Dans  combien  d’autres  cas  pourrail-on ,  si  on  en  prenait  la 
peine,  ramener  ainsi  à  son  exacte  mesure. cette  prétendue  versatilité  de  la 
thérapeutique,  dont  on  fait  un  crime  aux  médecins,  elqui  n’est  que  l'os¬ 
cillation  par  laquelle  s’accomplit  le  progrès  en  tant  de  choses  ! 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Études  sur  les  cnvités  de  l’utérus  à  l’état  de  va¬ 
cuité  ,  par  M.  F.  Guyon.  —  M.  Guyon  s’est  surlout  servi  de  l’injection 
d’une  matière  solidifiable  (  mélange  à  corrosion)  dans  l’utérus  pour 
déterminer  la  forme  et  les  dimensions  de  ses  cavités  aux  diverses  épo¬ 
ques  de  la  vie.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  associant  ce  procédé 
aux  moyens  d’étude  usuels  sont  consignés  dans  sa  thèse,  dont  voici  le 
résumé  : 

1°  Depuis  lanaissancejusqu’àlapubené.Lzs&yLzs  fasavhrzs  Ae  vie  sont 
très-prononcés,  situés  latéralement  et  non  médians  ;  ils  se  renflent  vers 
l’extrémité  supérieure  du  col,  où  ils  s’emboîtent  en  formant  un  isthme, 
au  point  d’oblitérer  sa  cavité,  puis  diminuent  brusquement  en  se  bifur¬ 
quant  dans  la  cavitédu  corps.  Celle-ci  n’existe  en  réalité  pas,  les  saillies 
qui  revêtent  la  face  interne  du  corps  de  l’utérus  s’emboîtant  exacte¬ 
ment.  La  forme  de  toute  la  cavité  est  telle,  qu’offrant  d’abord  en  bas 
une  portion  largement  évasée,  elle  se  rétrécit  insensiblement  jusqu’au 
fond ,  où  le  diamètre  intertubaire  est  inférieur  à  celui  du  méat.  La  ca¬ 
vité  du  corps  mesure  un  peu  moins  du  quart  de  la  longueur  totale.  Le 
méat  est  le  plus  souvent  transversal,  à  bords  laciniés,  rappelant  la 
forme  de  l’orifice  buccal. 

2°  Utérus  vierge  et  nultipare.  La  cavité  du  corps  parait  divisée  en  deux 
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parties ,  l’une  succédant  au  col ,  étroite  et  allongée  (segment  intermé¬ 
diaire),  l’autre  ,  intertubaire ,  formée  de  deux  triangles  adossés  parleur 
base.  Les  trois  bords  de  la  cavité  sont  convexes;  les  laléraux,  d’abord 
très-obliquement  dirigés,  changent  brusquement  de  direction  et  se  rap¬ 
prochent  de  la  verticale  au  niveau  de  la  seconde  section  du  corps. 

La  cavité  du  col  s’est  allongée  de  quelques  millimètres  seulement  de¬ 
puis  la  naissance  ;  elle  s’est  élargie  au  milieu ,  rétrécie  au  méat ,  el  n’a 
pas  changé  à  son  extrémité  supérieure.  La  forme  du  méat  est  le  plus 
souvent  celle  d’une  fente  transversale  et  non  pas  circulaire. 

Les  colonnes  latérales  présentent  le  même  emboîtement  que  chez  le 
fœtus;  il  en  résulte  que  l’orifice  interne  est  maintenu  fermé  par  la  ri¬ 
gidité  naturelle  du  tissu  utérin.  Les  plis  qui  représentent  les  branches 
de  l'arbre  de  vie  sont  placés  de  telle  sorte  que  leur  bord  libre  regarde 
vers  le  méat,  et  qu’ils  peuvent  quelquefois  arrêter  l’extrémité  d’une 
sonde  mince. 

Chez  les  vierges,  la  longueur  de  la  cavité  du  col  l’emporte  encore 
sur  celle  du  corps,  quoique  celle-ci  (de  même  que  le  diamètre  inlerlu¬ 
baire)  ait  considérablement  augmenté  ;  chez  les  femmes  qui  ont  usé  du 
coït,  la  différence  est  nulle,  ou  il  y  en  a  une  légère  en  faveur  du 
corps. 

L’isthme  représente  un  cylindre  de  5  à  6  millimètres  de  long  ,  mesu¬ 
rant  4  millimètres  dans  son  diamètre  transverse  el  3  dans  son  diamètre 
antéro-poslérieur.  La  capacité  totale  des  cavités  est  de  3  à  5  centimètres 
cubes. 

3°  Utérus  multipare.  Cavité  du  corps  nettement  triangulaire,  circon- 
scrile  par  des  lignes  convexes  en  dedans,  mais  moins  que  sur  l’utérus 
vierge,  de  telle  sorle  que  les  cornes  utérines  sont  élargies  aux  dépens  de 
la  cavité  intermédiaire.  Le  diamètre  vertical,  ainsi  que  le  diamètre 
transverse,  a  encore  augmenté ,  tandis  que  la  cavité  du  col  s’est  élargie 
el  raccourcie  par  la  diminution  de  sa  portion  vagintîle.  L’utérus  a  donc 
la  forme  d’un  sablier. 

Les  modifications  que  subit  l’orifice  externe  sont  connues.  L’orifice 
inlerne  (isthme)  s’est  élargi  et  raccourci ,  mais  il  est  toujours  fermé  par 
l'emboîtement  des  parois,  el  les  arbres  de  vie  ont  persisté.  Capacité  des 
cavités,  variant  de  5  A  6  centimètres  cubes. 

4°  Utérus  après  la  ménopause.  L’orifice  interne  est  le  plus  souvent 
oblitéré,  quelquefois  simplement  rétréci  au  niveau  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  des  colonnes  du  col,  qui  existent  encore,  et  dans  loule  l’élendne 
de  l'isthme.  La  cavité  du  corps,  plus  ou  moins  distendue  'par  du  mucus 
limpide,  a  en  général  conservé  sa  physionomie  el  il  a  encore  gagné 
quelques  millimètres  en  hauteur.  Le  col  au  contraire  a  continué, A  dé¬ 
croître  en  longueur,  au  point  que,  règle  générale,  le  museau  de  tanche 
n’existe  plus  normalement.  Souvent  il  y  a  une  atrésie  incomplète  de 
l’orifice  externe. 

En  comparant  entre  elles  les  cavités  du  corps  el  du  col ,  on  voit  que 
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chez  la  vieille  femme ,  la  première  remporte  sur  ia  seconde  de  10  à 
12  millimètres*,  chez  la  multipare,  de  0,004  ;  qu’elles  sont  à  peu  près  A 
égalité  chez  la  nullipare  ayant  subi  les  approches  sexuelles  *,  que  chez  la 
fille  vierge,  la  cavité  du  coi  l’emporte  de  0,003  sur  le  corps,  et  chez  le 
fœtus,  de  0,006.  Les  rapports  des  diamètres  de  ces  deux  cavités  sont 
donc  conservés  au  commencement  et  à  la  fin  de  la  vie. 

Un  dernier  paragraphe  de  la  thèse  de  M.  Ghiyon  est  consacré  à  quel* 
ques  déductions  pathologiques  et  opératoires.  L’auteur  conclut  de  ces 
recherches,  que  les  rétrécissements  utérins  siègent  toujours  au  niveau 
de  l’isthme ,  et  qu’ils  peuvent  succéder  à  une  flexion  simple  du  corps 
sur  le  col ,  ou  de  celle-ci  sur  le  corps ,  mais  en  particulier  aux  rétro- 
flexions  avec  torsion  ;  que  la  pénétration  dans  le  péritoine  des  injec¬ 
tions  vaginales  ou  intra-utérines,  possible  sur  le  cadavre ,  doit  être  em¬ 
pêchée  sur  le  vivant  par  la  contraction  utérine  ;  qu’enfin  la  détermina¬ 
tion  exacte  de  la  physionomie  des  cavités  de  l’utérus,  rendue  possible  ait 
moyen  du  moulage,  permettrait  plutôt  déjuger  une  question  médico- 
légale  relative  à  l’état  nullipare  ou  multipare  de  cet  organe,  que  la  men¬ 
suration  de  ces  diamètres  dont  les  résultats  sont  fort  incertains.  (Thèse 
de  Paris,  mars,  1858.) 

Influence  ale  la  moelle  épinière  sue  1’encépliale.  — 

M.  Brown-Séquard  a  trouvé  qu’à  la  suite  de  la  section  d’une  moitié  de 
la  moelle  lombaire  la  peau  de  la  face  acquiert,  du  côté  de  l’opération, 
le  pouvoir  dë  causer  des  convulsions  épileptiformes,  quand  on  l’irrite  ; 
celle  zone  cutanée  paraiL  avoir  subi  une  modification  profonde,  alteslée 
par  le  grand  nombre  de  poux  qui  s’y  donnent  rendez-vous.  Quelquefois 
Ta  cornée  s’ulcère  ou  devient  opaque;  d’autres  fois,  et  toujours  du  côté 
de  la  section,  dés  convulsions  surviennent  dans  les  muscles  delà  face; 
elles  durent  peu  et  sont  remplacées  par  une  augmentation,  également 
passagère,  de  la  sëcréLion  du  mucus  nasal. 

Comme  tous  ces  troubles  se  montrent  du  même  côté  que  la  section 
de  la  rhoelle,  ce  n’est  pas  d’une  transmission  par  les  nerfs  sensitifs  qu’il 
s’agit,  car  ceux-ci  s’cnlrc-crôisenl  dans  la  moelle;  l’action  modificatrice 
a  passé  de  ta  inôelle  à  travers  l’encéphale,  à  certains  nerfs  de  la  face  du 
même  côté,  en  suivant  probablement  des  éléments  conducteurs  noii 
entre-croisés.  ( Journal  de  laphysiol.,  t.  I,  p.  241.) 

PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Cliot'ue  mortelle.  —  La  mort  eslassez  rarement  la  conséquence 
de  la  chorée,  et  les  lésions  anatomiques  qui  accompagnent  cette  affec¬ 
tion  sontnülles  ou  incertaines.  Dans  la  plupart  des  autopsies,  on  n’a 
pas  trouvé,  dans  les  centres  nerveux,  des  désordres  capables  d'expli¬ 
quer  les  cjlielques  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Les  tubercules 
de  l’encéphale  ont  seuls  été  constatés  d’une  manière  précise,  et  par 
plus  d’un  observateur.  M.  Malherbe,  de  Nantes,  a  publié  récemment, 
dans  le  Journal  de  médeiitid  du  département  de  la  Loire-lnféfièure ,  les 
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détails  d'un, cas  de  chorée  mortelle,  qui  a  présenté  d'autres  altérations 
et  surtout  un  ramollissement  de  la  substance  corticale  du  cerveau  et  du 
cervelet.  L’extrême  rareté  de  cette  lésion  ,  dont  on  ne  rencontre  pas  un 
autre  exemple  dans  les  auteurs,  à  la  suite  de  la  chorée,  donne  de  l’in¬ 
térêt  à  la  relation  de  M.  Malherbe ,  dont  nous  reproduisons  un  résumé , 
bien  qu’elle  soit  relative  à  un  fait  déjà  ancien. 

Observation,  —  Leduc  (Pierre) ,  laboureur,  de  22  ans ,  entre  à  l’Hôlel- 
Dieu  le  13  mars  1841,  Ce  jeune  homme,  extrêmement  adonné  à  la  mas¬ 
turbation,  puisqu’il  répétait  l’acte  jusqü’à  huit  et  dix  fois  par  jour,  a 
été  atteint*  il  y  a  cinq  ans,  d’une  première  maladie  convulsive;  une 
disaine  de  fois  par  jour,  il  devenait  tout  à  coup  immobile,  étendait 
les  bras,  faisait  quelques  pas  en  arrière,  et  tombait  sur  le  dos  sans 
connaissance.  La  guérison  eut  lieu  après  une  durée  d’environ  trois 

Rechute  deux  ans  plus  tard  :  tous  les  muscles  du  corps  sont  animés 
de  mouvements  choréiqiies  intenses  ;  urines  involonlaires;  constipa¬ 
tion  constante;  intelligence  très-affaiblie.  Pendant  deux  mois  on  essaye 
inutilement  un  grand  nombre  de  médications  ;  bains  d’immersion,  de 
Barèges,  d’aspersion,  bains  simples  tièdes  avec  applications  froides  sur 
la  tète;  purgatifs  énergiques,  antispasmodiques  à  forte  dose,  unis  aux 
narcotiques ,  etc. 

Dans  le  cours  du  mois  de  mai  ,  il  survint  de  la  diarrhée  avec  fré¬ 
quence  du  pouls,  fièvre,  sécheresse  de  la  langue,  soif  vive.  L’amai¬ 
grissement  fil  des  progrès  rapides.  Le  malade  est  plongé  dans  la  stupeur, 
le  pouls  s’affaiblit,  les  mouvements  convulsifs  diminuent  d’intensité, 
A  la  fin  de  mai  ,  le  corps  sè  couvre  d’une  éruption  miliaire  générale;  la 
stupeur  est  profonde,  les  mouvements  convulsifs  â  peu  près  nuis.  La 
mort  a  lieu  le  1er  juin  ,  dans  le  dernier  degré  de  l’adynamie. 

Autopsié.  Os  très-épais  et  très-durs,  capacité  crânienne  évidemment 
très-petite  ;  cerveau  peu  Volumineux  ;  un  peu  de  sérosité  dans  les  mailles 
de  la  pie-mère.  Ramollissement  et  Coloration  rosée  de  toute  la  couche 
superficielle  de  la  substance  grise,  qui  s’enlève  en  bouillie  par  le  plus 
léger  grattage  avec  le  dos  du  scalpel  ;  cette  lésion  creuse  toute  la  Surface 
des  hémisphères  du  cerveau  et  du  cervelet.  Le  reste  de  la  substance  grise 
et  toute  la  substance  blanche,  de  l’encéphale  ont  peu  de  consistance; 
mais  sans  offrir  la  mollesse  diffluenle  de  la  substance  grise  superfi¬ 
cielle. 

La  consistance  du  cordon  rachidien  est  à  peu  près  celle  qu’il  pré¬ 
sente  chez  les  très-jeunes  enfants;  le  renflement  cervical  est  beaucoup 
plus  mou  que  le  reste. 

La  surface  des  poumons  est  parsemée  d’utt  grand  nombre  de  granu¬ 
lations  miliaires  dures,  qui  font  saillie  au-dessous  des  plèvres  et  qui 
semblent  unir  dans  la  substance:  pulmonaire  des  pédicules  vasculair.es; 
la  plèvre  pariétale  est  rouge  et  offre  des  granulations  de  même  nature. 
Foie  cirrheux,  tubercules  des  ganglions  bronchiques,  nés  probablement 
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sous  l’influence  de  l'affaiblissement  progressif  de  l’économie.  (  Journal 
de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  du  déparlement  de  la 
Loire-Inférieure,  1857.) 

Cliorée  (son  traitement  par  l'emploi  de  l'émétique  à  haute  dose).  — 
On  sait  combien  de  moyens  différents  ont  élé  tour  à  tour  employés  et 
préconisés  contre  la  chorée,  et  avec  quelle  opiniâtreté  la  maladie  ré¬ 
siste  souvent  à  l’action  de  tous  les  agents  thérapeutiques.  L’emploi  de 
l’émétique  â  haute  dose,  dont  l’idée  première  appartient  à  Rasori,  vient 
d’être  repris  avec  de  beaux  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Bouley  et  par  AI.  Gillette.  De  concert  avec  M.  Gillette,  un  interne  de 
l’hôpital  des  Enfants,  IVI.  Bonfils,  a  entrepris,  sur  l’efficacité  réelle  et  le 
meilleur  mode  d’administration  de  l’émétique  dans  le  traitement  de  la 
chorée,  une  série  de  recherches,  dont  il  a  consigné,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  les  résultats  curieux  et  intéressants. 

Voici,  en  résumé,  comment  l’auteur  expose  cette  nouvelle  méthode 
thérapeutique. 

Dans  la  méthode  de  M.  Gillette,  on  administre  l’émétique  par  séries  de 
trois  jours,  et  ou  laisse  le  malade  se  reposer  pendant  trois  jours  entre 
chaque  série. 

L’émétique  est  donné  de  manière  à  obtenir  la  tolérance.  La  dose  est 
augmentée  progressivement  et  ainsi  qu’il  suit  :  on  donne  le  premier 
jour  une  certaine  dose  d’émétique;  cette  dose,  toujours  élevée  (20,  25 
ou  30  centigrammes),  est  doublée  le  deuxième  jour,  triplée  le  troisième 
jour. 

Si  Une  nouvelle  série  est  nécessaire,  on  donne  pour  commencer  la 
même  dose  que  celle  administrée  au  début  de  la  première  série,  aug¬ 
mentée  de  5  centigrammes. 

On  double  celte  dose  le  deuxième  jour;  on  la  triple  le  troisième  jour. 
Enfin  si  l’on  est  obligé  de  recourir  à  une  troisième  série,  on  donne  en 
commençant  la  même  dose  que  celle  donnée  au  début  de  la  deuxième 
série,  augmentée  de  5  centigrammes  également. 

On  double  celle  nouvelle  dose  le  deuxième  jour;  on  la  triple  le  troi¬ 
sième  jour.  Tel  est  le  résumé  de  celte  nouvelle  méthode. 

Elle  diffère  de  celle  de  Laënnec,  en  ce  que  ce  médecin,  qui  le  premier 
a  importé  celte  médication  en  France,  donnait  l’émétique  tous  les  jours 
sans  interruption,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu’à  la  guérison.  La 
progression  de  la  dose  de  l’émétique  diffère  également  beaucoup  dans 
l’une  et  l’autre  méthode. 

Quant  à  la  méthode  de  AI.  Bouley,  elle  est,  selon  AI.  Bonfils,  diamétra¬ 
lement  opposée  à  celle  de  AI.  Gillette. 

AI.  Bouley  donne  l’émétique  comme  agent  perturbateur  ;  par  l’élé¬ 
vation  de  la  dose  del’émélique  et  par  la  rapidité  de  son  ingestion,  il 
provoque  le  développement  instantané  des  effets  physiologiques  les  plus 
intenses  dus  à  l’aclion  de  cet  agent  thérapeutique.  AI.  Gillette,  au  cou- 
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traire,  met  lous  ses  soins  à  établir  la  tolérance,  à  faire  absorber  l'émé¬ 
tique,  sans  faire  éclater  les  effets  physiologiques  ordinaires  admis  par 
les  auteurs,  nausées,  vomissements,  selles,  etc. 

D’après  les  faits  rapportés  par  M.  Bon  fils,  celle  méthode  ne  présente 
aucun  danger;  elle  guérit  très-rapidement  la  chorée,  et  fournit  des 
résultats  très-remarquables,  même  sur  des  cas  rebelles  et  très-intenses. 
Sur  10  cas,  9  fois  la  guérison  a  été  obtenue,  et  cela  dans  un  laps  de 
temps  fort  court,  seize  jours  en  moyenne.  Un  seul  cas  a  été  réfractaire, 
dans  lequel  peut-être  la  chorée  était  symplomaliquc  de  quelque  lésion 
organique  cérébrale.  La  guérison  s’est  maintenue  jusqu’ici  dans  tous 
les  cas;  il  n’y  a  pas  encore  eu  de  récidives.  Toutefois  M.  Bonfils  fait 
sagement  ses  réserves  en  ce  qui  concerne  la  persistance  indéfinie  de  la 
guérison  ;  ce  qu’il  établit  seulement  c’est  la  supériorité  de  l’émétique 
à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  chorée,  quand  on  la  compare  à 
toutes  les  médications  vantées  et  employées  jusqu’à  ce  jour.  Il  pense 
que  l’émétique  est  surtout  appelé  à  rendre  de  très-grands  services  dans 
les  cas  de  chorées  aiguës  graves,  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  en¬ 
traînent  rapidement  la  mort. 

M.  Bonfils  se  demande  encore  comment  agit  l’émétique  dans  la  mé¬ 
thode  de  M.  Gillette.  Il  n’agit  pas  par  perturbation,  par  empoisonnement 
momentané  et  substitutif,  comme  il  parait  agir  dans  la  méthode  de 
M.  Bouley  ;  il  n’agit  pas  davantage  par  dérivation.  L’auteur  le  considère 
comme  un  agent  antispasmodique  des  plus  puissants;  il  est  absorbé, 
entraîné  dans  le  torrent  circulatoire,  et  mis  en  rapport  direct  avec  les 
centres  nerveux,  dont  il  régularise  les  fonctions  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  troublées,  par  son  action  éminemment  sédative.  C’est  une  expli¬ 
cation  hypothétique;  l’auteur  en  convient  volontiers;  mais  on  ne  peut 
se  dissimuler  qu’elle  trouve  un  argument  favorable  dans  l’efficacité  in¬ 
contestable  de  l’émétique  dans  un  certain  nombre  d’affection.,  de  nature 
nerveuse. 

Syphilis  ( traitement  parles  vésicatoires  multiples ),  par  M.  E.  Parisot, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  S’il  est  parfois  difficile  d’apprécier  la 
valeur  d’une  méthode  thérapeutique  après  l’avoir  expérimentée;  soi- 
même,  la  difficulté  est  bien  plus  grande  encore  quand  on  entreprend  de 
la  juger  d’après  un  travail,  si  consciencieusement  qu'il  soit  fait,  et 
avec  quelque  soin  que  soient  reproduites  les  observations.  Cet  embarras, 
on  l’éprouve  à  un  haut-degré  en  lisant  la  thèse  dans  laquelle  M.  Pa¬ 
risot  résume  les  résultats  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  vésica¬ 
toires  multiples,  essayé  par  M.  Cullerier  à  l’hôpital  du  Midi  en  1857. 
On  regrette  de  ne  pas  avoir  assisté  à  des  expériences  qui,  au  dire  de 
M.  Parisot,  ont  laissé  à  tous  ceux  qui  les  ont  suivies  une  impression 
favorable  au  nouveau  mode  de  traitement.  El  en  apprenant  que,  d’a¬ 
près  le  sentiment  de  M.  Cullerier,  M.  Parisot  aurait  plutôt  apporté 
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dans  ses  conclusions  une  réservé  exagérée,  que  trop  de  confiance,  le 
drttite  augmente  éiicbre  dans  l’esprit  du  critiqué. 

La  méthode  de  SI.  Cullerier  consiste  à  appliquer,  le  plus  souvent  sur 
là  poitrine,  un  grand  nombre  dé  vésicatoires  volants,  4à6  par  jour. 
Chose  remarquable  ,  jamais  ce  traitement  n’a  eu  le  moindre  retettlis.se- 
ment  dans  les  organes  génito-urinaires;  et  pourtant  les  vésicatoires 
ont  été  parfois  appliqués  journellement  pendant  plus  de  quinze  jours 
ou  trois  semaines;  13  malades  s’en  sont  partagé  1428,  et  l’un  d’eux  en 
à  eu  à  lui  seul  216.  Sous  ce  rapport,  la  méthode  en  question  satisfait 
donc  pleinement  à  la  première  de  toutes  les  conditiohs,  l'innocuité. 

Il  y  a  dans  ces  expériences  deux  questions  à  juger  ;  l’une ,  tonte  pra¬ 
tique  ,  c’èst  celle  dé  l'effioafelié  absolue  du  traitement;  l’autre,  en  grande 
partie  doctrinale,  qui  ti’eSt  qu’un  corollaire  de  la  première,  et  que 
M.  Cullerier  se  proposait  surtout  de  résoudre  :  il  s’agit  du  rôle  que 
pourrait  bien  jouer  la  révulsion  dans  les  résultats  thérapeutiques  de  la 
syphilisation.  M.  Parisot  distingue  nettement  ces  dénie  problèmes,  et 
nous  suivrons  sa  division  en  examinant  successivement  la  solution  qu’il 
donne  à  chacun. 

Parmi  les  2)  observations  rapportées  au  commencement  dii  travail,  on 
petit  d’abord  éliminer  les  deux  premières  qui  ont  trait  à  dès  accidents 
primitifs,  nombre  évidemment  insuffisant  pour  faire  la  part  des  coïn¬ 
cidences  ;  dans  ces  deux  cas,  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  la  méthode  telle  que 
nous  l’avbïis  formulée  d’après  M.  Parisot  qui  a  été  mise  en  Usage. 

On  ne  peut  (en  IP  compte  lion  plus  dé  l’obs.  22,  Ja  seule  qui  se  rap¬ 
porté  â  dès  accidents  tertiaires,  d’autaiit  plus  que  l’auteur  pense  lui- 
même  que  l’efficacité  des  vésicatoires  contre  cés  accidents  est  fort  pro¬ 
blématique. 

Nous  arrivons  ainsi  aux  observations  relatives  à  divers  accidents  se¬ 
condaires  ;  elles  sont  ail  nombre  de  18.  Chez  uh  malade  (obs.  21),  il  fut 
impossible  d’obtenir  la  vésication;  chez  trois  autres,  un  traitement 
mercuriel  fut  mis  en  usage,  en  même  temps  que  les  vésicatoires  (obs.  10, 
13,  18),  et  ehez  un  cinquième  sujet  (obs.  7),  des  plaques  muqueuses  fil¬ 
trent  traitées  par  la  cautérisation  avec  l’azotale  d’argent  et  les  bains  al¬ 
calins.  Ces  5  observations  ne  peuvent ,  par  suite  ,  entrer  en  ligne  de 
compte;  Un  malade  (obs.  5)  quitta  l’hôpilal  sans  avoir  retiré  aucun 
fruit  d’un  traitement  assez  prolongé,  et  dans  un  cas  (obs.  20),  le  ré¬ 
sultat  fut  défavorable;  en  ce  sens,  qu’à  plusieurs  reprises  les  vésica¬ 
toires  déterminèrent  une  inflammation  de  mauvaise  nature,  dans  des 
chancres  coexistants ,  avec  réaction  fébrile ,  etc.,  et  en  oulrey divers 
accidents  plus  avancés  survinrent  pendant  la  durée  du  traitement 
même. 

Voici  maintenant' ce  qu’on  observa  chez  les  11  malades  qui  restaient. 

La  marche  des  chancfès  indurés  et  des  adénopathies  n’est  générale¬ 
ment  pas  modifiée.  Le  traitement  révulsif  parait  également  impuissant 
contre  les  accidents  situés  dans  les  cavités  un  peu  profondes,  comme 
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les  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  de  la  bouche,  et  le  psoriasis  buc¬ 
cal;  .l’impétigo  du  cuir  chevelu  est  aussi  pour  le  moins  ti’ès-rebelle, 
Quant  aux  accidents  contre  lesquels  le  traitement  a  paru  à  M.  Parisot 
d’une  utilité  incontestable,  il  faut  noter  tout  d’abord  que  chez  tous  les 
malades  qui  ont  été  revus  après  leur  sortie  de  l’hêpital,  il  y  a  eu  réci¬ 
dive  ou  apparition  d’accidents  ultérieurs  après  un  temps  assez  court* 
et  qu’une  fois  une  irilis  syphilitique  est  survenue  en  plein  traite¬ 
ment. 

C’est  surtout  sur  les  aCCidepts  cutanés  de  la  syphilis  que,  suivant 
M.  Parisot ,  les  vésicatoires  auraient  le  plus  de  puissance.  Nous  trou¬ 
vons  ici  des  cas  de  guérison  complète  qui  se  rapportent  à  quelques  ro¬ 
séoles,  à  des  plaques  muqueuses,  puis  à  des  douleurs  rhumatoïdes. 
Nous  y  voyons  des  roséoles  céder  après  une  durée  totale  d’un  mois  en- 
viron,elau  bout  de  dix-sept,de  vingL-sept  jours  de  traitement.  Celui-ci 
aurait  donc  abrégé  leur  durée.  Mais  ne  voyons-nous  pas,  et  assez  sou¬ 
vent,  des  roséoles  suivre  cette  marche  sans  traitement  aucun  (  M.  Cul- 
lerier  lui-même  en  a  vu  plusieurs  exemples)?  N’esl-il  pas  bien  plus 
fréquent  encore  que  des  plaques  muqueuses  guérissent  spontanément 
en  fort  peu  de  temps?  il  n’est  pourtant  pas  impossible  que  la  durée 
moyenne  de  deux  à  trois  mois  assignée  par  M.  Bassereau  à  la  roséole 
abandonnée  à  elle-même  soit  l’expression  de  la  vérité,  mais  cela  n'est 
nullement  démontré. 

Parmi  les  observations  relatives  aux  autres  éruptions  (papules,  squa¬ 
mes,  acné),  nous  trouvons  deux  guérisons  (tubercules  nés  à  la  racine  des 
cheveux  et  syphilide  vésiculeuse)  et.  dans  tous  les  autres  cas  seulement 
une  amélioration  plus  ou  moins  notable.  Comme  toutes  ces  éruptions 
disparaissent  souvent  spontanément  ,  la  démonstration  de  l’efficacité  du 
traitement  est,  en  définitive,  basée  sur  cet  élément  si  incertain,  et,  il 
faill  ie  dire,  si  mal  connu  !  la  durée  normale  de  ces  éruptions.  Après  la 
lecture  de  ces  observations  qui  nous  montrent  leur  marche  sous  l’in¬ 
fluence  des  vésicatoires,  quoi  qu’on  se  sente  porté  à  croire,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  douter,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  ou  l’on  est  heureux 
de  reconnaître  que  l’influence  du  traitement  a  été  manifestement  avanta¬ 
geuse.  Telles  sont  surtout  les  observations  14  et  15,  où  l’on  voit  tm  pso¬ 
riasis  rebelle  et  une  syphilide  cornée  palmaire,  rebelle  au  mercure  et 
é  l’iodure  de  potassium:,  s’améliorer  par  l’application  des  vésicatoires. 

Ou  peut  donc  s'associer  à  M.  Parisot,  en  concluant  que  le  traitement 
régulier  des  accidents  secondaires  sera  toujours  le  mercure ,  mais  que  , 
lorsque  le  mercure  sera  difficilement  supporté,  lorsque  administré 
convenablement,  il  aura  épuisé  son  action  sur  des  accidents  réfrac¬ 
taires,  ou  lorsque  des  accidents  mercuriels  obligent  à  suspendre  le  trai¬ 
tement  ordinaire,  on  peut  faire  intervenir  les  vésicatoires.  La  méthode 
nouvelle  se  range  aussi  parmi  ces  médications  qu’on  essaye  dans  les  cas 
où  tout  échoue,  sans  compter  sur  le  succès,  et  sans  renoncer  A  l'espoir 
d’en  trouver  de  meilleures. 


00  UEVUE  GÉSÉ1ULE. 

Que  nous  apprennent  maintenant  les  expériences  de  M.  Cullerier  au 
point  de  vue  de  la  syphilisation?  Confirment-elles  l’opinion  de  M.  Fave, 
d’après  laquelle  les  guérisons  obtenues  par  cette  méthode  ne  sont  que  la 
conséquence  d’une  suppuration  dépuralive  de  l’organisme  par  les  cen¬ 
taines  d’ulcères  qu’elle  exige?  Pour  M.  Cullerier,  cela  n’est  pas  douteux, 
et  M.Parisot  partage  celle  conviction. 

Avouons-le,  les  faits  apportés  dans  sa  thèse  nous  paraissent  insuffi¬ 
sants  pour  résoudre  celte  question.  Laissons  les  accidents  tertiaires  qui 
ne  sont  représentés  que  par  un  cas ,  et  que  M.  Parisot  croit  lui-mème 
rebelles  aux  vésicatoires.  Pour  les  accidents  primitifs,  nous  trouvons 
encore  un  seul  cas  où  l’expérience  est  franche  et  simple  ,  en  appa¬ 
rence  du  moins.  11  s’agit  d’un  chancre  phagédénique  rebelle  au  fer 
rouge,  et  amélioré  rapidement  après  l’application  de  deux  larges  vési¬ 
catoires  aux  cuisses;  mais  ce  malade  prend  en  même  temps  le  tartrale 
ferrico-potassique;  il  sort  d'ailleurs  sans  que  son  chancre  soil  cica¬ 
trisé;  la  circonférence  de  l’ulcère  conserve,  malgré  les  vésicatoires, 
une  rainure  grisâtre  qui  disparaît  ensuite  spontanément  au  moment  où 
l’on  va  appliquer  un  troisième  emplâtre.  Si  on  l’avait  appliqué,  n’au¬ 
rait-il  pas  eu  les  honneurs  de  celle  amélioration?  Est-il  possible  de  rien 
conclure  d’un  fait  semblable  ? 

Restent  donc  les  accidents  secondaires.  Remarquons  d’abord  qu’entre 
les  vésicatoires  volants  qui  ne  suppurent  pas  et  les  ulcères  chancreux 
dessyphilisaleurs,  il  y  a  une  différence  considérable  qu’une  vue  théo¬ 
rique  sur  l’action  des  révulsifs  ne  peut  effacer.  Mais  on  peut  négliger 
celte  difficulté  et  s’en  tenir  au  fait  pratique.  Or  il  est  vrai  que  l’effica¬ 
cité  de  la  syphilisation  contre  les  accidents  secondaires  n’est  pas  mieux 
établie  que  celle  des  vésicatoires  multiples;  il  est  vrai  que  l’une  ne  met 
pas  plus  à  l’abri  des  récidives  que  l’autre;  mais  peut-on  conclure  de  là 
â  l’analogie  d’action  des  deux  mélhodes  ?  Non  certes ,  à  moins  de  mettre 
sur  la  même  ligne  le  simple  trentment  qui  donne  aussi  des  résultats  ana¬ 
logues. 

11  est  pourtant  un  point  litigieux  de  la  syphilisation  sur  lequel  les 
faits  de  M.  Parisot  paraissent  jeter  quelque  jour;  c’est  la  question  de 
l’immunité  générale.  On  sait  que  celte  doctrine  se  basait  sur  l’impossi¬ 
bilité  de  produire  des  chancres  au  bout  d’un  certain  nombre  d’inocula- 
tipns.  Il  est  inutile  de  rappeler  que,  d’après  M.  Faye,  celte  immunité 
n’existe  pas  pour  les  inoculations  profondes  ou  répétées  (voy.  Ar¬ 
chives  île  médecine,  janvier,  1858).  Le  fait  qu’il  importe  de  noter,  c’est 
que  les  petits  vésicatoires,  de  même  qu’on  l’a  avancé  pour  les  chancres 
des  syphilisateurs,  cessent  de  prendre  au  bout  d’un  certain  temps,  ou 
au  moins  ne  prennent  plus  que  d’une  manière  très-imparfaite,  cIice  un 
assez  bon  nombre,  de  malades. 

Et  dès  lors,  en  admettant  même  l’immunité  des  syphilisés,  peul-ou 
encore  en  chercher  la  cause  dans  une  .action  spécifique?  Ne  faut-il  pas 
la  voir  plulôldansdes  conditions  uniquement  locales  et  analogues,  selon 
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toute  vraisemblance,  à  celles  qui  empêchent  les  vésicatoires  de.  prendre, 
au  bout  d’un  certain  temps  ?  C’esi  là  un  résultat  d’une  importance  ma¬ 
jeure,  que  les  syphilisateurs  auront  peine  à  faire  cadrer  avec  leurs  doc¬ 
trines.  C’est  au  moins  un  acheminement  vers  la  solution  définitive  d’une 
question  brûlante  d’intérêt,  et  à  lui  seul  il  suffirait  pour  donner  à  la 
thèse  de  M.  Parisot  une  grande  valeur.  (Thèses  de  Paris,  1858.) 

Ulésai'ticMBmtiwn  rte  l’oBBiopiate ,  par  le  professeur  J.  Syîwe, 
—  Ôn  ne  s'attend  guère  à  voir  qualifier  de  chirurgie  conservatrice  l’opé¬ 
ration  dont  nous  allons  rendre  compte.  C’est  toutefois  à  un  tel  point  de 
vue  qu’il  faut  examiner  ce  fait.  On  sera  surtout  frappé  de  la  conservation 
des  fonctions  du  bras  après  l’extirpation  de  l’omoplate;  mais  on  remar¬ 
quera  aussi  la  facilité  de  l’opération  lorsqu’on  prend  soin ,  comme 
M.  Syrne  le  recommande,  de  lier  l’artère  sous-scapulaire  avant  de  la 
couper.  Voici  maintenant  les  détails  du  fait: 

Janet  Scott,  âgée  de  62  ans,  fut  admise  à  l’Infirmerie  royale  le  18  sep¬ 
tembre  dernier,  pour  une  tumeur  volumineuse  englobant  l’omoplale 
gauche.  Par  sa  forme  et  son  volume,  celte  tumeur  représentait  une  noix 
de  coco;  en  quelques  points,  sa  consistance  était  celle  du  tissu  osseux  ; 
en  d’autres  points,  elle  était  élastique,  mais  encore  assez  ferme.  Dans 
l’épaisseur  de  cette  tumeur,  ou  pouvait  percevoir  un  bruit  anévrysmal 
distinct,  et  la  main  v  sentait  manifestement  de  fortes  pulsations.  La 
malade  dit  qu’elle  s’est  aperçue  pour  la  première  fois  d’un  peu  de  tumé¬ 
faction  en  cet  endroit.  Seulement  six  mois  environ  avant  de  venir  me 
trouver,  la  lumeur  avait  alors  la  forme  et  le  volume  d’une  orange,  elle 
en  éprouvait  peu  de  gène;  mais  depuis  quelque  temps,  elle  est  dans 
l’impossibilité  complète  de  continuer  son  travail  comme  domestique, 
non  pas  seulement  à  cause  du  développement  rapide  de  la  tumeur,  mais, 
aussi  parce  qu’elle  est  le  siège  de  grandes  douleurs. 

Gomme  la  douleur  se  prolongeait  dans  l’aisselle,  il  était  évidemment 
impossible  de  compter  sur  une  ablation  partielle  de  l’omoplate,  et  comme 
d’un  autre  côté,  l'amputation  du  bras  pratiquée  avec  l’extirpation  de  la 
lumeur  me  semblait  laisser  peu  d'espoir  de  réussir  chez  une  femme 
aussi  âgée ,  toutes  ces  considérations,  jointes  au  refus  qu’aurait  sans 
doute  formulé  la  malade  de  subir  une  telle  mutilation,  me  décidèrent 
à  renoncer  à  cette  opération,  et  je  songeai  alors  à  extirper  l’os  malade 
seul.  La  tumeur,  si  elle  n’était  pas  anévrysmale,  était  évidemment  très- 
vasculaire, et  je  savais,  par  mon  expérience  antérieure  d'extirpations  par¬ 
tielles  de  l’omoplate,  que  l’opération  donnerait  certainement  lieu  à  une 
hémorrhagie  abondante;  d’un  autre  côté,  j’étais  en  droit  d’espérer  que 
si  je  pouvais  parvenir â  lier  promptement  l’artère  sous-scapulaire,  j’é¬ 
viterais  ainsi  en  grande  partie  une  perle  excessjve  de  sang. 

Le  1er  octobre,  la  malade  étant  bien  endormie  par  le  chloroforme  et 
couchée  sur  le  cèlé  droit,  je  fis  une  incision  transversale  de  l’acromïon 
au  bord  postérieur  de  l’omoplate,  et  une  autre  partant  du  milieu  de 
IIX.  7 
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cellé-ti  et  Se  dirigeant  vers  le  bord  inférieur  de  la  tumeur.  Les  Iam- 
bedllx  ainsi  formés  furent  renversés  sans  beâüébiip  d’hémoiThagie;  jé 
divisai  aidés  lMnsërlioh SedptilAlre  du  deltoïde  ainsi  que  les  attaches  de 
l’esiréhiité  acromiale  de  la  clavicule.  J’arrivai  alors  â  l’artère sdus-sca- 
piil'aii'e  tjueje  divisai  rapidement  et  que  J’eus  le  bonheur  de  saisir  et  de 
lier  instahtanëhiéHti  Je  pénétrai  dans  l’articulation  ét  divisai  tout  au¬ 
tour  de  la  cavité  glénotde,  puis  je  détachai  les  attaches  musculaires  et 
îigâhiedtéüses  de  l'apophyse  coracoïde,  et  renversant  l’os  avec  là  main 
gSticiie J’achevai  promptement  de  ie  séparer  des  tissus  voisins.  Les  af- 
t  étais  fu'reht  liées,  les  lèvres  de  la  piale  furent  maintenues  par  des  points 
de  kuliiréi  et  érttin  ùtt  bandage  recouvrit  le  lotit 

E'Ààhlèn  <iê  la  kunèltl-.  Ëllé  était  formée  par  ühe  expansion  à 
peu  près  ltliiforiiie  de  l’OS  en  forme  de  Sac ,  en  partie  membra¬ 
neux.  en  pârtié  osseux,  renfermant  une  tumeur  molle,  très-vasculaire, 
de  l’espèce  encéphaloïde.  Celte  altération  ne  S’étendait  pas  seulement  à 
l’épinêde  l’omoplate,  mais  elle  s’avançait  encore  sur  le  bord  de  la  ca¬ 
vité  glénotde,  de  telle  sorte  qivwiie  extirpation  partielle  de  l’os,  qui  au¬ 
rait  épargné  l’articuiaünn  scapttlo-humërale,  aurait  été  complètement 
insuffisanlê. 

Tout  alla  bien  après  l’opéraliOn,  et  Une  partie  de  la  plaie  se  réunit  par 
première  intention.  Le  pus,  d’abord  assez  abondant,  diminua  considéra- 
lyiement  de  jbür  eh  jour,  de  façon  que  de  ce  côté,  toutes  mes  craintes  se 
dissipèrent  de  voir  la  malade  s’épuiser  par  la  suppuration  ;  l’appétit  était 
bon  ét  U  malade  dormait  bien  :  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  le 
Bà'ndage  était  â  peirtè  sali  pal-  le  pus,  et  tout  semblait  annoncer  une 
gUërison  prochaine.  A  travers  Un  espace  d’un  pouce  environ  qui  restait 
ouvert  par  la  n'OU-réühion  dé  la  piaie,  on  voyait  la  tète  de  l’humérus 
cotiVertè  dé ‘son  cartilage  ;  Ah  boüt  d’une  semaine,  celui-ci  commença  à 
disparaître  et  fit  place  â  des  granulations  qui  s’étendirent  graduellement 
dit  col  siti'  la  convexité  de  l’os  :  én  môme  temps  que  cette  cavité  dimi¬ 
nuait  et  gué  l'humérus  arrivait  presque  au  contact  avec  la  clavicule, 
l’ëpatlie,  Surtout  quand  oh  la  regardait  de  face,  reprenait  son  aspect 
normal.  La  nialade,  qui  depuis  longtemps,  n’avait  pu  se  servir  de  son 
béas,  déclarait  qu’il  était  de  fort  peu  inférieur  â  l’autre  et  que  les  mou¬ 
vements 'en  étaient  assez  faibles;  il  semblait,  en  effet,  que  la  portion 
claviculaire  du  deltoïde,  unie  à  l’action  du  grand  pectoral  et  du  grand 
dorsal,  r'èiidâït  cêtl’é  mobilité  assez  grande. 

Mais ,  eh  mèmè  temps  qù‘è  Fêlai  local  se  présentait  d’une  manière 
aussi  favorable,  il  était  évident  d’un  autre .hôlé  que  les  forces  de  la  ma¬ 
lade  ne  se  rèlevâiènl  pas  en  égalé  proportion.  Au  contrairè,  elle  s'a¬ 
maigrit  èl  ^affaiblit  bientôt  dë  plus  en  plus,  bien  qu’elle  eût  conservé 
un  bon  appétit  èl  qüe  les  fonctions  s'accomplissent  assez  bien.  Vers  la 
fin  'de  novembre,  les  symptômes  d'épuisement  se  montrèrent  à  un  haut 
dègfë,  et  ia  malade  mour  u  t  lé  décembre. 

1 1  est  évident  qUé  la  güënsOh  eût  été  complète  chez  celle  femme  si 
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elle  Il’éüt  succombé  à  l’épuisement  qui,  à  son  âge,  était  déjà  considé¬ 
rable;  néanmoins  il  est  possible  de  tirer  de  ce  fait  quelques  conclusions 
importantes.  Ainsi  il  parait  :  1°  que  l’on  peut  désarticuler  l’omoplate 
en  totalité  sans  avoir  une  perte  considérabiè  de  sang  ;  2°  que  la  plaie 
résultant  de  cette  désarticulation  ne.  donne  pas  lieu  nécessairement  à 
une  suppuration  excessive;  3°  que  le  bras  que  l’on  conserve  n’eSt  pas 
seulement  un  ornement  sans  utilité,  mais  bien  un  membre  qui  peut 
rendre  de  grands  Services.  De  ces  faits  il  résulte  que  la  désarticulation 
de  l’omoplate  peut  être  pratiquée  dans  un  certain  nombre  de  cas  que 
jUsqti’ici  l’on  avait  regardés  comme  incurables.  Un  cas  très-remar¬ 
quable,  et  auquel  celte  opération  aurait  pu  être  appliquée  avec  un  grand 
sucéès,  est  celui  rapporté  par  M.  Liston,  dans  le  Edikblirg  Médical  and 
surgical  journal,  pour  1820.  Le  malade  était  un  jeune  garçon  de  16  ans, 
venu  de  la  campagne  avec  une  tumeur  de  l’omoplate;  on  le  renvoya  à 
PInfii'merie  royale  comme  incurable.  Il  se  mit  alors  sous  la  direction 
de  M.  Liston,  qui,  trouvant  la  tumeur  limitée  à  l’omoplate  et  sans  adhé¬ 
rences  avec  les  côtés,  résolut  d’opérer.  La  tumeur,  du  volume  d’une 
orange  environ,  avait  été  aperçue  seulement  depuis  trois  mois  ;  elle 
était  située  juste  au-dessous  de  1’épiUe  de  l’omoplate,  était  un  peu 
aplatie  et  le  siège  de  pulsations.  Elle  augmenta  rapidement  et  cou¬ 
vrit  environ  les  deux  tiers  de  l’omoplate.  Quand  le  malade  vint  sè 
présenter  à  M,  Liston,  la  tumeur  était  Uniformément  convexe  et  offrait 
une  consistance  aésez  grande,  bien  que,  sous  une  forte  pression,  elle 
donnât  une  sensation  de  craquements. 

La  surface  externe  de  la  tumeur  fut  facilement  mise  à  nu;  mais 
quand  l’opérateur  voulut  la  détacher  de  l’épine  de  l’omoplate,  il  sürvint. 
une  hémorrhagie  considérable  ;  les  vaisseaux  furent  liés  et  on  Scia  l’o¬ 
moplate  en  travers,  de  manière  à  laisser  seulement  la  portion  supé¬ 
rieure  avec  un  tiers  de  l’épine  environ.  La  tumeur. était  formée  d’une 
coque  osseuse  composée  de  lames  dirigées  de  la  circonférence  vers  lé 
centre  et  renfermant  dans  sa  cavilé  un  caillot  sanguin.  On  regarda  gé¬ 
néralement  celte  tumeur  commeun  anévrysme  osseux.  Malgré  l’extrême 
épuisement  du  malade  après  l’opération,  tout  alla  bien  pendant  cinq  ou 
six  semaines;  à  celte  époque,  il  apparut  une  excroissance  fongueuse  à 
la  partie  supérieure  de  la  plaie.  On  enleva  cette  fongosité,  on  mil  l’os  à 
ml  et  on  cautérisa  largement;  malgré  cela,  la  tumeur  reparut  et  se  dé¬ 
veloppa  de  nouveau,  ce  qui  confirma  mon  opinion  que  celte  tumeui’ 
était  dénaturé  ericéphaloïde  et  que  le  seul  moyen  dé  guérir  Ce  jeune 
homme  était  d’enlever  la  totalité  de  l’omoplate.  M.  Liston  proposa  èn 
effet  l'extirpation  de  là  portion  restante  de  l’omoplate,  maison  n’en  fit 
rien,  et  après  avoir  langui  pendant  Cinq  mors,  le  malade  succomba  A 
l’épuisement  produit  par  de  nombreuses  hémorrhagies. 

Dans  ce  cas,  la  désarticulation  de  l’omoplate  en  totalité  aurait  eu  cer¬ 
tainement  le  plus  grand  succès  ;  elle  eût  supprimé  d’ailleurs  la  nécessité 
otrl’on  s’est  trouvé  de  pratiquer  À  plusieurs1  reprisés  dés  opérâlionsdoü- 
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loureuses  et  qui  n’ont  pas  empêché  la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 
Je  dois  ajouter  que  la  connaissance  que  l’on  a  maintenant  de  l’indé¬ 
pendance  des  mouvements  du  bras  relativement  è  la  présence  de  l’omo¬ 
plate  encouragera  les  chirurgiens  à  pratiquer  la  désarticulation  de 
l’omoplate  dans  un  certain  nombre  de  maladies  de  l’épaule  jusqu’ici 
réputées  incurables. {Médico-chirurgical  transactions,  t.  XL,  1857.) 

juan*  ©Jjs4ii'sicS.i»s»  «Je  S’saMirae  «M«*s»BisiinIc, 

par  le  Dr  W.  Gull.  —  J.  B...,  34  ans,  charpentier  de  navires  aux  docks 
de  Woohvich,  mène  une  vie  régulière.  Il  porte  souvent  de  lourdes  char¬ 
pentes,  et  comme  il  est  très-grand,  il  a  plus  de  G  pieds,  c’est  sur  lui  que 
porte  lu  plus  grande  partie  de  la  charge.  Au  commencement  de  mais 
1855,  étant  alors  en  bonne  santé,  il  fut  pris  tout  è  coup,  pendant  son 
travail  pour  lequel  il  était  obligé  de, se  courber,  de  douleurs  très-vives 
dans  les  reins.  11  se  reposa  pendant  quelques  minutes,  et  les  douleurs 
disparurent.  Avec  cette  douleur,  il  eut  en  même  temps  une  envie  d’aller 
à  la  selle ,  mais  sans  résultat.  Quand  il  reprit  son  travail,  la  douleur 
revint  et  s’étendit  aux  deux  jambes ,  avec  une  sensation  d’engourdisse¬ 
ment  et  de  faiblesse;  bientôt  il  fut  pris  de  paralysie  complète  du  mou¬ 
vement  et  de  la  sensibilité,  depuis  les  reins  jusqu’en  bas.  Les  sphincters 
anal  et  vésical  étaient  également  paralysés.  Au  bout  de  quelques  jours , 
la  sensibilité  revint,  et  il  put  faire  quelques,  pas  tout  seul.  Son  état 
s’améliora  graduellement  pendant  quelque  temps;  mais  bientôt  les  acci¬ 
dents  se  reproduisirent  avec  plus  d’intensité  ,  et  les  jambes  devinrent 
plus  engourdies  et  plus  faibles  que  jamais.  C’est  pour  ces  symptômes 
de  paraplégie  qu’il  fuladmisa.u  Guy's  hospital,  enjuin  de  la  même  année. 
L’examen  de  la  colonne  vertébrale  ne  fit  rien  découvrir  d’anomal , 
point  de  douleur,  point  de  difformité;  mais  ô  l’auscultation,  on  enten¬ 
dit  à  la  partie  inférieure  du  dos  un  bruit  de  soufflet  plus  marqué  à 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche-  Il  n’y  avait  ni  douleur  ni  gêne 
dans  la  partie,  où  l’oreille  entendait  ce  bruit  ;  il  n’y  avait  pas  non  plus 
de  douleur  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  La  percussion  indiqua 
un  peu  de  matité  à  l’endroit  même  où  l’auscultation  signalait  un  bruit 
de  soufflet.  En  avant,  sous  l’appendice  xyphoïde  et  le  tiers  inférieur  du 
sternum,  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  prolongé  qui  était  moins  distinct 
en  haut  sur  le  trajet, de  l’aorte  ou  vers  l’aisselle  gauche.  Il  h’y  avait  pas 
de  pulsations  dans  l’aorte  abdominale  ni  dans  les  artères  des  membres 
inférieurs.  Les  jambes  étaient  froides,  les  muscles  étaient  atrophiés  ;  il 
n’y  avait  ni  œdème  ni  engorgement  veineux.  L’artère  épigastrique  su¬ 
périeure  droiLe  était  dilatée,  et  on  pouvait  y  voir  circuler  le  sang  sur 
un  trajet  de  2  pouces  environ,  le  sang  coulant  de  haut  en  bas. 

Depuis  celte  époque  jusqu’en  août  1857,  le  malade  est  resté  à  l’hôpi- 
tal  :  les  artères  superficielles  du  dos  el  de  l’abdomen  se  sont  graduelle¬ 
ment  dilatées;  on  peut  suivre  leur  direction  sous  la  peau,  et  on  voit  I rès- 
dislinetement  leurs  anastomoses.  Sur  la  paroi  postérieure  de  l’aisselle, 
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on  voit  de  chaque  côté  une  multitude  de  petites  artères  tellement  nom¬ 
breuses,  qu’elles  forment  une  petite  masse  à  pulsations  douces ,  rappe- 
lanlassez  bien  il  l’esprit  un  de  ces  riches  plexus  artériels  que  l’on  trouve 
dans  les  espaces  intercostaux  des  cétacés.  Les  artères  dilatées  du  dos 
émergent  des  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux,  et  rentrent 
dans  la  poitrine  au  neuvième  espace  intercostal.  Les  anastomoses  sont 
plus  larges  au  dos  et  sur  les  côtés  du  tronc  que  sur  les  parois  abdomi¬ 
nales.  De  temps  il  autre,  le  malade  a  des  retours  de  faiblesse  et  d’en¬ 
gourdissement  dans  les  jambes.  Oii  ne  peut  encore  aujourd’hui  décou¬ 
vrir  de  pulsations  ni  dans  l’aorte,  ni  dans  les  artères  fémorales,  ni  dans 
aucune  de  leurs  branches.  Le  bruit  de  souffle  est  resté  dans  le  tiers  in¬ 
férieur  du  sternum*  Ce  bruit  s’entend  principalement  dans  le  dos  ;  il  est 
dû  probablement  au  passage  du  sang  et  à  son  frottement  dans  16s  nom¬ 
breux  canaux  anastomotiques  sous-cutanés.  Le  malade  peut  marcher, 
mais  ses  muscles  sont  faibles  et  grêles,  et  la  démarche  est  incertaine. 
Les  pieds  sont  toujours  froids  et  humides.  La  santé  générale  est  bonne, 
et  il  peut  travailler  un  peu.  Les  pulsations  des  artères  des  membres 
supérieurs  sont  pleines  et  fortes;  l’impulsion  du  cœur  est  exagérée.  Il 
n’y  a  aucun  signe  d’obstruction  veineuse. 

Remarques.  La  première  fois  que  le  malade  vint  à  l’hôpital ,  la  para¬ 
plégie  fut  attribuée  à  une  maladie  de  la  moelle,  épinière.  Quand  il  fut 
admis  à  l’hôpital,  on  découvrit  ce  fort  bruit  de  souffle  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sternum,  et  le  même  bruit  dans  la  région  correspondante  du 
dos;  on  pensa  alors  que  les  symptômes  de  paraplégie  étaient  produits 
par  un  anévrysme  comprimant  la  colonne  vérlébrale.  Mais,  contraire¬ 
ment  à  cette  supposition ,  on  ne  trouva  pas  de  douleur  dans  ces  deux 
régions.  Le  malade  avait  eu  aussi  un  peu  d’amélioration  après  la  période 
aiguë  des  symptômes,  ce  que  l’on  ne  devait  pas  attendre  si  c’eût  été  un 
anévrysme  qui ,  érodant  les  vertèbres,  eût  exercé  une  pression  sur  la 
moelle.  L’examen  ultérieur  de  la  maladie,  montrant  une  occlusion  de 
l'aorte  abdominale,  fil.  supposer  que  la  paraplégie  tenait,  à  un  manque 
de  nourriture,  le  sang  artériel  ne  parvenant  plus  aux  membres  inférieurs, 
comme  dans  l’expérience  que  fil  sir  Àstley  Cooper  en  liant  l’aorte  ab¬ 
dominale  d’un  chien.  A  ce  point  de  vue,  il  y  avait  quelque  espoir  que 
par  le  repos  et  avec  le  temps  la  circulation  collatérale  s’établissant  fit 
diminuer  d’autant,  les  symptômes  de  paralysie.  La  vraisemblance  de  cet 
espoir  fut  prouvée  par  la  marche  de  la  maladie:  de  mois  en  mois,  on 
observa  que  les  anastomoses  artérielles  se  développaient,  et  en  mênie 
temps  l’état  du  malade  s’améliorait.  Il  a  probablement  atteint  mainte¬ 
nant  la  limite  de  l’amélioration,  et  bien  qu’il  puisse  marcher  et  travail¬ 
ler  un  peu,  il  n’est  cependant  pas  fort.  Quelle  est  la  cause  qui  a  produit 
cette  obstruction  de  l’aorte?  Est-ce  un  rétrécissement  lent  et  progressif 
qui  a  ultérieurement  abouti  à  une  obstruction  complète,  ou  bien  l’aorte 
a-t-elle  été  oblitérée  par  un  caillot  fibrineux  qui  se  serait  déplacé  dans 
un  anévrysme  aortique,  ou  bien  enfin  y  a-t-il  eu  quelque  causé jocale'de 
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tq? 

conslriclion  pu  de  compression  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  cel  état  date  évk 
demment  de  la  même  époque  que  la  paraplégie,  ainsi  que  le  démontre  le 
développement  des  anastomoses  artérielles'  qui  s’est  produit  depuis  lors, 
[Guy’ s  hospital  reports,  3e  série,  t.  III  ;  London,  1857.) 

Archives  d anatomie  et  de  physiologie  (  Archiv  f.  anat.  et  physiol.)', 
par  J.  Muller;  1857-1858. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  principaux  mémoires  contenus 
dans  ce  savant  recueil  auquel  manquera  désormais  la  collaboration  de 
l’illustre  professeur  qui  le  dirigeait  et  qui  l’avait  fondé.  Millier  est  mort 
à  Berlin  ,  où  il  était  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  di- 
recteuivdu  Muséum  royal  et  du  théâtre  anatomique.  Le  journal  de  phy¬ 
siologie  n’a  pas  jusqu’à  présent  consacré  une  seule  ligne  au  souvenir  de 
cel  illustre  maître  dont  nous  aurions  été  trop  heureux  de  retracer  ici , 
d’après  des  documents  positifs,  la  vie  si  bien  occupée.  Une  seule  note 
rappelle  sa  mémoire,  et  elle  a  pour  objet,  sans  préambule,  d’annoncer 
la  mise  en  vente  de  cinq  microscopes  et  de  quelques  appareils  de  phy¬ 
sique  laissés  par  l’illustre  défunt,  en  annonçant  que  l’on  doit  s’adresser 
à  son  fils,  médecin  en  second  à  l’hôpital  de  Cologne. 

1857.  De  quelques  cellules  à  parois  épaisses  chez  les  animaux ,  par  le 
DrFurslenberg.  —  L’auteur  s’est  attaché  d’abord  à  l’éludedes  corpuscules 
osseux,  qu’il  considère  comme  autant  de  cavités  formées  par  des  cellules 
à  parois  épaissies,  et  dont  la  membrane  externe  se  serait  prolongée 
dans  l’espace  vide  dont  elle  n’épouse  pas  d’ailleurs  complètement  là 
forme.  Il  compare  ces  cellules  aux  cavités  slellées  qu’on  rencontré 
dans  diverses  parties  du  fruit  des  végétaux.  Ses  recherches  microscor 
piques  portent  non-seulement  sur  l’homme,  mais  sur  les  animaux. 

Il  traite  ensuite  des  cellules  cartilagineuses,  de  celles  du  tissu  den¬ 
taire,  en  cherchant  toujours  à  montrer  que  l’étude  du  développement 
cellulaire  dans  les  plantes  éclaire  l’histoire  du  même  développement 
dans  les  espèces  animales,  el  que,  des  deux  parts,  les  lois  générales  sont 
les  mêmes. 

Des. cellules  du  cartilage,  par  Lachmann,  —,  On  sait  quelles  discussions 
se  sont  élevées  entre  les  observateurs  sur  la  véritable  nature  des  cor¬ 
puscules  des  os  et  des  cartilages,  que  les  uns  considéraient  comme  des 
cellules,  tandis  que  les  autres  persistaient  à  n'y  voir  qu’une  couche  de 
substance  fondamentale  des  os  ou  du  cartilage  revêtant  les  cavités. 
Pour  résoudre  la  question,  il  a  examiné  ,  avec  le  plus  grand  soin,  un 
enchondrome  déjà  étudié  par  Millier.  Les  principales:  conclusions  aux¬ 
quelles  l’auteur  est  , conduit  sonL  les  suivantes  :  en  le  traitant  alternati¬ 
vement  avec  la  solution  de  chlorure  de  sodium  et  de  sucre  et  avec  l’eau 
pure,  on  peut  voir  le  même  corpusculei cartilagineux  se  plisser  et  s’é¬ 
tendre  à  plusieurs  reprises.  Le  noyau  devient  ainsi  visible  et  invisible. 
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Ce  mode  d’examen  ne  peut  pas  laisser  de  doute  sur  l’existence, d’une 
cellule  membraneuse  et  sur  la  nalurecellulaireducorpuscule.il  lui  parait 
donc  démontré  péremptoirement  tjue  les  corpuscules  sont  des  cellules 
et  nesonlpas  constitués  par  une  cavité  que  recouvrirait  une  couche  de 
substance  fondamentale.  C’est,  on  se  le  rappelle,  Toniqjpn  soutenue 
par  Virchow,  et  qui  compte  les  plus  nombreux  partisans. 

Recherches  sur  iexcUabilité  musculaire,  par  Volkmann.  ~  Ce  travail, 
déjà  cornmuniqué  par  l’auteur  à  l’Académie  des  sciences  de  Saxe,  a  été 
remanié  et  complété  en  vue  surtout  de  contrôler  les  expériences  de 
Weber  sur  la  contractilité' des  fibres  musculaires  et  celles  de  Schwann 
sur  le  même  sujet.  La  théorie  de  Weber  est  bien  connue  j  elle  établit 
une  distinction  entre  le  muscle  en  mouvement  et  en  repos.  Dans  son 
mouvement,  le  muscle  obéit  à  une  élasticité  qui  est  sous  la  dépendance 
delà  vie;  en  repos,  il  n’a  pas  d’autres  propriétés  qu’un  Iragmenl  de 
caoutchouc,  Dans  le  mouvement  musculaire,  on  doit  tenir  compte  dp 
cps  deux  éléments.;  Volkmann  n’oppose  pas  une  théorie  absolue  A 
celle  de  Weber;  il  s’applique  surtout  à  discuter  les  diverses  méthodes 
expérimentales  et  les  principes  de  physique  qui  y  sonl  mis  en  œuvre. 

De  l’influence  que  les  variations  de  pression  de  l'air  exercent  sur  le  sarîg, 
par  Hoppe.  —  La  courte  note  de.  Hoppe  a  pour  but  d’indiquer  les  causes 
delà  mort  subite  à  laquelle  les  animaux  sont  exposés  par  suite  d’un 
abaissement  rapide  et  considérable  de  la  pression  de  l'air.  La  plupart 
des  manuels  de  physiologie  rapportent  la  mort  à  l’insuffisance  de  l’oxy¬ 
gène.  L’auteur  prend  surtout  en  considération  un  élément  indiqué  seu¬ 
lement  plutôt  qu’étudié  jusqu’ici  :  ja  production  de  gaz  qui  se  dégagent 
du  sang  dans  l’intérieur  des  vaisseaux.  Les  expériences  qu’il  rapporte 
sont  intéressantes  quoique  peu  nombreuses.  Dans  la  première,  qui  donne 
une  idée  des  autres,  l’animal  succombe  à  une  pression  de  moins  de 
50  millimètres  de  mercure.  Eu  ouvrant  le  thorax  et  le  péricarde ,  en 
prenant  soin  de  ne  pas  léser  de  vaisseaux  à  l’exception  des  intercostales 
et  des  mammaires,  on  voyait  distinctement  au  travers  des  parois  de  la 
veine  cave,  du  ventricule  et  de  l’oreillette  droite,  une  notable  quantité 
de  gaz  qui  s’échappa  à  la  suite  d’une  ponction.  La  présence  de  gaz 
diminuait  l’effet  ulile  du  cœur,  amenait  l’oblitération  des  capillaires 
pulmonaires  sans  autre  lésion  anatomique.  Il  suffit  en  pareil  cas  de  re¬ 
lever  la  pression  de  l’air  pour  provoquer  la  résorption  du  gaz  et  le  réta¬ 
blissement  de  la  circulation. 

Du  cul-de-sac pylorique (antrum  pylom)  chez  l’homme  et  chez  quelques 
animaux ,  par  le  professeur  Retzius. 

Recherches  pour  servir  à  l’étiologie  comparée  dé  là  raie,  par  le  Dl‘  6i!l- 
rolh.  —  Le  parenchyme  de  la  rate  est,  suivant  l’auteur,  coiisiitué  par  hii 
tiSsu  caverneux  dans  lequel  probablement  les  artères  viennent  s’ouvrir 
librement  et  où  les  veines  prennent  origine.  L’injection  pénètre  dàlis1  eè 
tissu  aussi  bien  par  les  veinés  qtie  par  les  artères.’ Rien  fie  délnbhtre 
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que  ce  tissu  soit  contractile ,  ses  fibres  sont  élastiques  et  peuvent  être 
distendues  par  les  injections. 

Sur  les  poissons  qui  produisent  des  sons,  el  sur  le  mode  de  production  de 
ces  sons;  par  J.  Muller.  —  Nous  mentionnons  ici,  à  titre  de  curiosité, 
ce  résumé,  qui  n’a  aucun  rapport  avec  la  physiologie  humaine.  Muller 
a  rassemblé  tout  ce  que  les  icLhyologues  ont  écrit  depuis  Aristote  jus¬ 
qu’à  nos  jours  sur  les  pisces  vocales.  Le  peu  qu’on  sait  repose  presque 
exclusivement  sur  le  ouï-dire,  et  néanmoins  les  occasions  d’observation 
directe  ont  été  assez  fréquentes  pour  ne  pas_  laisser  place  au  doute.  Les 
noms  mêmes  de  certaines  espèces  sont  assez  significatifs,  et  imitent  par 
à  peu  près  les  sons  qu’on  a  entendus. 

Müller  recherche  si  les  sons  se  produisent  seulement  quand  le  pois¬ 
son  est  exposé  à  l’air,  ou  s’ils  sont  émis  sous  l’eau.  Il  expose,  comme  le 
titre  l’indique,  le  mode  de  production  de  ces  sons,  suivant  qu’ils  dé¬ 
pendent  d’un  frottement  des  parties  dures  ou  du  passage  de  Pair  con¬ 
tenu  dans  la  vessie  natatoire  par  les  canaux  qui  lui  donnent  issue.  Le 
tout,  malgré  les  citations  et  les  détails,  est  plein  de  conjectures ,  et  ap¬ 
pelle  de  nouvelles  investigations,  pour  lesquelles  Millier  recommande 
l’usage  du  stéthoscope. 

Remarques  physiologiques  sur  la  mort  apparente,  par  le  D1'  Kunde.  — 
Sous  ce  litre,  l’auteur  a  réuni  un  certain  nombre  d’expériences  qu’il 
donne  non  pas  comme  décisives,  mais  comme  pouvant  fournir  quelques 
indications  nouvelles  à  la  physiologie.  Son  travail,  dépourvu  de  mé¬ 
thode,  ne  manque  cependant  pas  d’intérêt. 

Le  D1-  Kunde,  acceptant  sur  beaucoup  de  points  les  idées  de  Bichal , 
appelle  mort  apparente  ou  vie  latente  l’état  de  l’organisme  dans  lequel 
ni  la  moelle  allongée,  ni  les  poumons,  ni  le  cœur,  ne  laissent  apercevoir 
aucun  signe  d’activité  vitale,  et  dans  lequel  les  autres  organes  secon¬ 
daires  sont  pareillement  affectés. 

Or  comment  la  distribution  du  sang  s’accomplit-elle  quand  l’influence 
délétère  agit,  d’abord  sur  la  moelle  allongée,  sur  les  poumons  ou  sur  le 
cœur?  C’est  ce  que  l’auteur  essaye  de  résoudre  par  des  expériences.  A 
cet  effet,  il  recommande  comme  le  procédé  le  plus  efficace  pour  sus¬ 
pendre  les  fonctions  de  la  moelle  allongée  l’emploi  de  la  chaleur  ap¬ 
pliquée  localement,  mais  qu’il  n’a  essayé  jusqu'ici  que  sur  des  gre¬ 
nouilles.  Les  moyens  par  lesquels  on  arrête  l’activité  du  poumon  sont 
trop  connus  pour  qu’il  soit  utile  de  les  rappeler.  Le  Dr  Kunde  insiste 
beaucoup  plus  sur  la  suspension  de  l’activité  du  cœur  et  sur  la  mort 
apparente  qui  en  résulte.  Aux  procédés  de  Weber  el  des  autres  physio¬ 
logistes,  il  préfère  la  compression  directe  du  cœur  à  l’aide  du  doigt, 
telle  qu’on  peut  la  pratiquer  sur  les  grenouilles  et  même  sur  des  jeunes 
mammifères,  les  jeunes  chats  convenant  surtout  pour  celle  expérimen¬ 
tation: 

Si  on  vient  A  comprimer  ainsi  le  cœur  d’un  jeune  chat,  les  mouver 
mcnls  respiratoires  s’accélèrent,  le  diaphragme  se  contracte,  l’animal 
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crie;  la  bouche  et  la  muqueuse  nasale  se  cyanosent  d’abord,  mais  ne 
tardent  pas  A  pâlir;  la  respiration  s’arrête,  les  pupilles  se  dilatent,  les 
mouvements  volontaires  et  réflexes  sont  suspendus.  Lorsqu’on  cesse  la 
pression  à  cette  période,  le  cœur  ne  fait  plus  entendre  de  battements 
l’auscultation  ;  bientôt  une  première  pulsalion  reparaît,  puis  une  se¬ 
conde,  et  le  cœur  reprend  ses  fonctions.  Alors  reparaît  un  effort  respi¬ 
ratoire  qui  précède  tout  autre  mouvement,  et  qui  se  produit  avant  que 
la  cornée  ail  recouvré  la  moindre  trace  de  sensibilité;  les  membranes 
muqueuses  se  colorent  de  nouveau,  l’animal  se  dresse  sur  ses  pattes, 
les  extrémités  postérieures  restent  plus  longtemps  paralysées  que  les 
antérieures. 

Celle  succession  de  phénomènes,  rapprochée  de  ce  qu’on  observe  à 
la  suile  de  diverses  intoxicalions,  mérite  de  fixer  l’attention. 

Chez  les  grenouilles,  les  accidents  sont  plus  faciles  à  suivre,  mais 
plus  complexes:  ils  présentent  aussi  quelques  particularités  :  ainsi  les 
grenouilles  succombent  beaucoup  plus  rapidement  â  la  suite  de  la  com¬ 
pression  qu’après  la  ligature  du  cœur.  On  sait  qu’une  solution  d’azo¬ 
tate  de  strychnine  appliquée  en  très-petite  quantité  sur  la  moelle  de  la 
grenouille  provoque,  même  après  l’extirpation  du  cœur,  un  étal  téta¬ 
nique.  Si  au  lieu  d’extirper  le  cœur  on  le  comprime,  la  strychnine  ap¬ 
pliquée  de  la  même  manière  et  à  égale  dose  rie  détermine  plus  de  con¬ 
vulsions,  et  les  convulsions  n’apparaissent  qu’un  certain  temps  après 
qu’on  a  cessé  la  compression  avec  le  doigt.  De.  même  la  compression  du 
cœur  fait  disparaître  le  tétanos,  quand  il  existe  sous  l'influence  de  la 
strychnine. 

Ce  mémoire  est  terminé  par  quelques  expériences  insuffisantes  sur  les 
rapports  de  la  circulation  avec  les  dilatations  ou  les  contractions  de 
l’iris. 

Sur  l'élasticité  des  tissus  organiques  à  l’étal  humide,  parle  Dr  Wundl.— 
On  a  pu  voir  par  les  travaux  que  nous  avons  analysés,  à  quel  de'gré  cer¬ 
tains  physiologistes  allemands  se  préoccupent  de  celte  question  à  la¬ 
quelle  les  physiciens,  et  en  particulier  le  professeur  du  Bois-Reymond, 
paraissent  attacher  une  grande  importance.  Dans  ce  mémoire,  comme 
dans  les  autres,  il  s’agit  surtout  de  contrôler  les  faits  sur  lesquels  repose 
la  théorie  de  Weber.  Les  expériences,  toutes  mathématiques,  ont  pour 
but  de  déterminer  le  degré  de  tension  des,  tissus  en  rapport  avec  les 
poids  qui  les  sous-tendenl,  et  de  rechercher  si  l’allongement  est  Ou  non 
proportionnel  au, poids.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  sont  placés 
les  expérimentateurs  sont  tellement  diverses  et  se  prêtent  si  peu,  à  cause 
de  la  variété  de  nature  et  d’état  des,  tissus,  â  des  calculs,  qu’il  n’est  pas 
étonnant  que  chaque  nouvel  observateur  conteste  les  résultats  obtenus 
avant  lui.  ,, 

Les  nerfs  sphéno-ethmoïdaux,  par  le  professeur  Lusclika.  m  II  parait 
évident  que  les  cellules  de  l’ethmoïde  et  du  sphénoïde  doivent,  aussi  bien 
qtiè  les  sinus  frontaux  et  maxillaires,  'recevoir  des  illels  nerveux.'  C’est 
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à  l'étude  anatomique  et  particulièrement  aux  origines  de  ces  nerfy, 
qu’est  consacré  le  mémoire  du  professeur  Luschka.  Il  y  traite  accessoire¬ 
ment  des  glandes  signalées  par  Bowmann  et  par  Krause,  dans  ces  mêmes 
cellules,  et  dont  quelques  anatomistes  français  nient  l’existence.  Ces 
glandes  sont  l’objet  d’une  description  histologique  assez  étendue  ;  elles 
fournissent  même  matière  à  quelques  indications  pathologiques  qui,  à 
défaut  d’importance  réelle,  ont  tin  intérêt  de  curiosité.  Ces  glandes,  en 
effet,  dispersées  dans  les  cavités,  e.t  du  volume  d’un  demi  à  1  milli¬ 
mètre,  peuvent  se  transformer  en  kystes.  L’auteur  en  a  trouvé,  un 
exemple  chez  un  homme  de  21  ans ,  mort  par  suicide  ;  les  kystes  avaient 
le  volume  d’un  grain  de  millet  et  contenaient  une  sorte  de  mucus.  Chez 
un  vieillard  il  a  trouvé,  dans  une  cellule  ethmoïdale,  une  production  du 
même  genre,  remplie  par  une  masse  caséeuse,  et  même  une  glande  trans¬ 
formée  en  polype  muqueux. 

De  l'union  du  cartilage  aux  os  de  la  première  côte,  par  le  professeur 
Luschka.  —  Il  s’agit  de  l’observation  d’un  homme  de  55 ans  chez  lequel  le 
cartilage  ossifié  de  la  première  côte  était,  des  deux  côtés,  en  rapport 
avec  l’os  par  une  véritable  face  articulaire.  Cette  conformation,  qui  ne 
pouvait  être  attribuée  à  uii  accident,  a  paru  à  l’auteur  de  nature  à  jeter 
quelque  jour  sur  une  question  anatomique  controversée.  La  pluparldes 
anatomistes  considèrent  en  effet  le  cartilage  coslal  non-seulement  des 
fausses,  mais  des  vraies  côtes,  comme  le  reste  du  cartilage  primitif 
non  ossifié,  mais  ayant  pris  un  développement  considérable,  Le  pro¬ 
fesseur  Lpschka,  d’accord  avec  Bruçh  dans  ses  études  sur  le  développe¬ 
ment  du  système  osseux,  combat  cette  manière  de  voir.  Suivant  lui  , 
le  développement  du  corps  de  la  côte  et  celui  du  cartilage  sont  in¬ 
dépendants,  même  durant  la  vie  fœtale,  au  même  titre  que  le’ cartilage 
intervertébral  l’est  de  la  vertèbre.  Les  cartilages  costaux  et  intervprlét 
braux  sont  séparés  originairement  de  la  portion  destinée  à  devenir 
osseuse,  par  une  masse  de  cellules. 

Sur  les  insertions  costales  du  diaphragme,  par  le  même  ;  études  d’ana¬ 
tomie  descriptive  qui  se  refuse  à  l’analyse. 

De  l’ossification  du  cartilage  primordial  par  Baur.  L’auteur  cherche  à 
résoudre  les  deux  problèmes  suivants  tant  de  fois  agités  :  1°  Comment 
la  structure  de  la  substance  osseuse  se  fait-elle  dans  le  tissu  si  diffé¬ 
rent  du  cartilage?  2° Dans  quels  rapports  sont  les  éléments  du  cartilage 
et  de  l’os  ?  Il  est  douteux  que  les  observations  assez  contestables  qu’il 
rapporte  et  sur  lesquelles  il  appuie  une  théorie  fort  hypothétique, 
soient  appelées  è  mettre  les  anatomistes  d’accord.  Sous  l’apparence 
d’une  simple  recherche  hislogénique,  l’auteur  a  eu  évidemment  en 
vue  de  fournie  un  argument  à  une  théorie  plus  générale  sur  la  for¬ 
mation  des  os  et  sur  l’identité  ou  la  non-identité  du  cartilage  avec  le 
tissu  osseux  et  le  tissu  ligamenteux. 

Le  pied  et  la  main ,  par  L.  Fick.  —  Celte  monographie  a  pour  but 
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de  signaler  les,  analogies  et  surtout  les  différences  du  pied  el  de  lg 
main  ;  railleur  ne  connaît  pas  le  travail  intéressant  du  professeur  Mar- 
tins,  sur  les  membres  inférieurs  comparés  aux  supérieurs,  A  côté  de 
faits  et  de  remarques  bien  connus,  le  Dr  Fick  formule  un  certain  nom¬ 
bre  de  propositions  déduites  de  l’étude  anatomique  et  qui  lui  paraissent 
offrir  plus  de  nouveauté.  Il  signale  d’abord  la  nécessité  de  ne  pas  isoler, 
malgré  le  titre  même  du  mémoire,  le  pied  el  la  main  de  la  jambe  et  du 
bras. 

Les  différences  entre  la  main  et  le  pied  sont  tirées  de  la  Forme  dés 
articulations,  du  mouvement  de  rotation,  de  la  structure  et  de  la  dispo¬ 
sition  des  muscles,  de  la  mobilité  des  pouces  comparée  à  celle  des  gros 
orteils,  eide  l’appareil  par  lequel  s’accomplit  mécaniquement  leur  mou¬ 
vement. 

Nous  avons  omis  les  travaux  relatifs  à  divers  points  d’histojre  natu¬ 
relle  étrangers  à  la  physiologie  et  à  l’anatomie  humaine.  Ces  travaux 
nombreux  et  considérables  portent  spécialemènl  sur  les  espèces  infé¬ 
rieures,  et  le  simple  énoncé  des  plus  saillants  suffira  pour  donner  une 
idée  du  choix  des  sujets  :  du  développement  de  la  neridna  fîuviatilis,  du 
dicyema,  espèce  d’infusoire  déjà  décrite  par  Kôlliker,  et  rencontrée  à  l’é¬ 
tat  parasitaire  dans  divers  céphalopodes;  sur  un  nouveau  mode  de  dé¬ 
veloppement  des  ophiures,  etc.  etc. 

Sauf  les  mémoires  de  çet  ordre,  nous  avons  indiqué  très-sommaire¬ 
ment  le  contenu  du  journal  de  Millier,  pour  1857.  Nous  avons  tenu  à 
donner  pe  résumé,  moins  à  cause  de  l’intérêt  qu’offrent  beaucoup  des 
articles  insérés  dans  celle  publication  célèbre  que  pour  montrer  la  di¬ 
rection  des  esprits  dans  une  partie  de  l’Allemagne. 

Les  recherches  d’anatomie  et  de  physique  appliquée  remportent  de 
beaucoup,  comme  on  a  pu  le  voir,  sur  celles  de  physiologie  proprement 
dite,  Les  discussions  sur  des  points  délicats  el  isolés  d’histologie  occu¬ 
pent  une  place  importante.  L’anatomie  et  la  physiologie  comparée  sont 
également  l’objet  d’une  attention  soutenue;  mais  c’est  du  côté  des  ani¬ 
maux  les  moins  haut  placés  dans  l’échelle  des  êtres,  que  se  tournent 
plus  volontiers  les  observateurs.  La  raison  est  qu’on  espère,  en  étudiant 
des  animaux  d’une  structure  moins  complexe,  suivre  plus  sûrement  dé¬ 
mode  de  développement  des  parties  constituantes  et  fournir  dés  ma¬ 
tériaux  à  l’embryologie  histologique. 

Si  ces  tendances  sont  d’une  incontestable  évidence,  on  aurait  tort  de 
les  considère^'  comme  représentant  l’état  de  la  science  dans  toute  l’Alle¬ 
magne.  Le  journal  de  Millier  représente  surtout  uheécolë,  'celle  de  T11- 
bjngue,  en  ce  qui  concerne  la  science  de  l’homme;  Millier  s’éiait  vdlié 
depuis  longtemps  à  l’étude  à  peu  près  exclusive  de  l’histoire  naturelle, 
el  les  travaux  consacrés  à  celte  étude  ont  élé  conçus  ou  exécutés  pour  la 
plupart  sous  sa  direction.  Dans  d’autres  centres  scientifiques  où  do¬ 
minent  les  idées  d’autres  maîtres,  on  s’est  appliqué  à  des  recherchés 
différentes,  mais  il  est  difficile  de  méconnaître  que,  sauf  de  rares  excep- 
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lions,  l’Allemagne  s’éloigne  de  plus  en  plus  de  la  médecine  pratique 
pour  s’attacher  à  la  pathologie  scientifique  ;  c’est  ainsi  que  le  journal 
de  Henlê,  auquel  il  eiH  été  malaisé  de  reprocher  l’abus  de  l'observation 
clinique,  restreint  encore  son  programme  médical  pour  donner  plus 
d’étendue  à  la  partie  anatomico-physiologique,  et  que  les  journaux  de 
médecine  proprement  dite,  comme  le  journal  de  Güiisbourg,  celui  de 
la  Charité  de  Berlin,  etc.,  luttent  avec  peine  contre  une  tendance  qu’ils 
n’oseraient  pas  combattre  ouvertement. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  Médecine. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale;  MM.  Velpeau,  J.  Guérin,  Çaseaux , 
Depaul.  —  Élections.  —  De  la  revaccination. 

Séance  du  25  mai.  L’Académie  procède,  dans  cette  séance,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  membre  associé  libre.  M.  Trébuchet  est  élu  à' la  presque 
unanimité. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale. 

La  parole  est  à  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau,  en  prenant  part  au  débat,  obéit  à  l’appel  de  plusieurs  de 
ses  collègues,  et  aussi  à  sa  propre  impulsion.  Ses  premières  recherches 
sur  l’infection  purulente  remontent  déjà,  en  effet,  à  une  époque  très-éloi- 
gnée,  à  1818;  elles  avaient  surtout  en  vue  de  combattre  les  erreurs  de  la 
doctrine  de  Broussais,  et  de  démontrer  qu’un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  peuvent  commencer  par  une  altération  du  sang-  M.  Velpeau  annon¬ 
çait  alors  que  de  nombreux  agents  venus  soit  du  dehors,  soit  du  de¬ 
dans,  peuvent  produire,  en  pénétrant  dans  le  sang,  une  altération  de  ce 
liquide,  que  le  pus  peut  être  absorbé  en  nature  et  déposé  dans  les  or¬ 
ganes  ou  éliminé;  que  mélangé  au  sang,  il  ch  altère  les  propriétés  et 
produit  ainsi  ia  fièvre  purulente  avec  ou  sans  phlegmasies  locales,  etc. 
Celle  opinion,  M,  Velpeau  la  professe  encore,  et  la  fièvre  puerpérale  lui 
fournit  l’occasion  de  l’exposer  de  nouveau. 

On  peut  réduire  à  deux  les  doctrines  qui  se  sont  fait  jour  à  propos  de 
la  discussion  actuelle  :  les  uns  voient  dans  la  fièvre  puerpérale  line  fiè¬ 
vre. essentielle,  les  autres  une  fièvre  symptomatique,  à  laquelle  ils  don¬ 
nent  des,  noms  divers.  Tout  en.  conservant  le  nom  de  fièvre  puerpérale, 
l'orateur  se  range  parmi  ces  derniers. 

Si  l’encombrement,  ni  l’absehce  de  lésions  dans  qüêlques  cas.  ni  de 
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ce  qu’pu  a  diL  de  laconlagion,  ne  consliluenl  pour  M-  Velpeau  des  argu¬ 
ments  décisifs  en  faveur  de  l’essentialilé.  L’encombrement  est  une 
cause  conleslable  et  insuffisante  de  la  maladie;  dans  certains  hôpitaux 
bien  situés,  et  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques,  la  propor¬ 
tion  des  fièvres  puerpérales  sur  un  nombre  donné  d’accouchées  l’em¬ 
porte  beaucoup  sur  le;  contingent  d’autres  hôpitaux,  cependant  moins 
bien  partagés.  Les  mêmes  faits  s’observent  à  Londres  et  â  Dublin.  Dans 
plusieurs  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  on  a  eu  de  même  une  plus 
forte  mortalité  .en  .ville. qu’à  rhôpilal.  La  question  de  la  contagion  est 
aussi  très-délicate,  très-problématique,  et.  M.  Velpeau  est  peu  disposé  à 
l’admettre;  il  est  donc  loin  d’accepter  ce  prétendu  mode  de  transmis¬ 
sion  comme  une  preuve  en  faveur  de  l’essenlialité.  Quanta  l’absence 
de  lésions  locales  à  l’autopsie,  tout  le  monde  s’accorde  à  la  regarder 
comme  très-exceptionnelle,  et  dans  ces  cas  même,  il  est  fort  possible 
que  quelque  lésion  ait  passé, inaperçue. 

M.  Velpeau  ne  trouve  donc  aucune  preuve  solide  en  faveur  de  l’esse, n- 
tialilé. 

Le  discours  de  M.  Velpeau  ayant  été  interrompu  ici  par  le  dépouille¬ 
ment  d’un  scrutin,  M.  Piorry  a  la  parole  pour  un  fait  personnel.  11,  in¬ 
terpelle  M,  Velpeau  au  sujet  d’une  expression  blessante  qui  a  échappé  à 
l’orateur  à  propos  de  la  nomenclature  organopalhique.  M.  Velpeau  dé¬ 
clare  retirer  très -volontiers  un  mot  qu’il  regrette  et  termine  ainsi  l’in¬ 
cident. 

A  la  reprise  de  son  discours,  M.  Velpeau  expose  les  raisons  qu’il  croit 
favorables  à  la  nature  symptomatique  de  la  fièvre  puerpérale.  Rappro¬ 
chant  les  accidents  puerpéraux  de  ceux  qui  accompagnent  la  fièvre  pu¬ 
rulente  des  blessés,  il  croit  leur  gravité  suffisamment  expliquée  par  les 
phlébites,  les  lympliites,  la  métrite,  la  périmélrile,  etc.,  inflammations 
auxquelles  s’ajoute  bientôt  une  altération  du  sang.  Celle  altération  du 
sang  peut  elle-même  avoir  son  point  de  départ  soit  dans  le  mélange  du 
sang  avec  le  pus  d’une  phlébite,  soit  dans  l’absorption  du  pus,  soit  dans 
la  décomposition  du  sérum  ou  des  globules,  etc. 

Quant  à  la  spécificité  de  la  maladie,  telle  que  la  comprend  H.  Trous¬ 
seau,  M.  Velpeau  veut  bien  l’admettre,  mais  non  comme  un  élément  inr 
dispensable.  Pour  lui,  elle  est  en  quelque  sorte .  accidentelle  ;  elle  est 
analogue  à  celle  qui  imprime  à  la  pneumonie,  à  la  bronchite,  à  l'éry.si- 
pèle.épidémiques  un  caractère  spécial,  et  que  l’on  peut '.rapporter  aux 
nombreuses  modifications  des  influences  atmosphériques;  mais  la  pérjr 
lonile  puerpérale  peut  exister  sans  cet  élément. 

M.  Velpeau  termine  en  déclarant  que  sans  s’abuser  sut'  la  portée  du 
traitement  dans  Un  grand  nombre  de  péritonites  puerpérales  graves,  il 
s’est  cependant  bien  trouvé  dans  certains  cas  des  frictions  mercurielles, 
du  calomel  é  l'intérieur,  des  bains,  des  purgatifs  et  des  larges  vésica¬ 
toires  recouvrant  l’abdomen,  il  ne  saurait  trop  recommander  cette, mé¬ 
dication,  qui  peut,  selon  lui,  rendre  de  grands  services. 
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Séance  tlu  1er  juin.  Après  une  lecture  de  divers  rapports,  faite  par 
M.  0.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  l’Académie 
reprend  la  discussion  appelée  par  l’ordre  du  jour. 

Là  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

M.  Guérin  reproduit,  dans  cë  discours,  les  théories  physiologiques  et 
physiques  tjii’il  a  déjà  développées  à  propos  de  là  discussion  acadé¬ 
mique  sur  les  kystes  dé  l’ovaire.  Le  point  de  départ  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  C’est,  selon  fui,  le  fait  de  la  persistance  du  développement  anor¬ 
mal  de  l'Utérus  après  Taccouchement.  A  la  suite  de  cette  inertie  de 
Tulérus,  il  'existe  dans  la  matrice  une  cavité  permanente  plus  od  moins 
considérable,  remplie  en  partie  par  des  caillots,  en  partie  par  du  fluide 
lôchial.  La  surféce  interne  de  l’utérus  reste  ainsi  étalée,  et  au  lieu 
ü'ùue  plaie  fermée  on  a  une  plaie  ouverte,  exposée  au  contact  de  l’atmo¬ 
sphère,  et  par  conséquent  destinée  à  suppurer. 

Le  mécanisme  de  l’introduction  de  l’air  parait  des  plus  simples  à 
H.  Guérin.  La  cavité  utérine  béante,  et  dont  les  parois  résistantes  ne 
s’appliquent  pas  l’une  contre  l’autre,  ne  peut  rester  vide  :  il  se  fait  un 
appel  d’air.  L’air  ambiant  se  précipite  à  travers  le  vagin  et  le  col,  comme 
dans  uiié  bouteille  pleine  à  mesure  qu’on  la  vide. 

Les  cbnséqüences  de  cette  présence  dé  l’air  dans  l’utérUs,  de  sa  mise 
en  contact  avec  les  caillots,  sont  l’altération  du  liquide  iochial  et  la  sup¬ 
puration’ dé  la  plaie  utérine.  L’altération  dés  caillots,  la  suppuration, 
la  résorption  des  liquides  altérés  par  les  veines  elles  lymphatiques, tels 
sont  les  accidents  pathologiques  directement  liés  à  la  condition  dé  la 
plaie  utérine.  Un  autre  ordre  de  faits,  sur  lequel  M.  Guérin  insiste  lon¬ 
guement,  consiste  dans  le  passage  du  pus  et  des  autres  liquides  utérins 
altérés  dans  la  cavité  péritonéale,  à  travers  les  trompes.  L’orateur 
cherche  à  expliquer  ce  phénomène  par  les  variations  de  pression  que 
subit  la  cavité  abdominale  dans  lès  mouvements  respiratoires  et  par  un 
défaut  d’équilibre  entre  là  pression  intra-péritonéale  et  la  pression 
atmosphérique. 

Tels  sont  les  accidents  qui  se  lient  directement  à  Pélatdè  la  ptaieulé- 
rlnè;  mais  là  Uè  sont  poiül  tous  les  éléments  pathologiques  de  la  ma¬ 
ladie.  11  faut  tenir  compte  aussi  de  l’état  puerpéral  antérieur  du  sujet, 
■dè  l’infection  ou  intoxication  puerpérales,  résultant  du  milieu  infecté. 
DU  Côté  de  la  plaie,  il  n’y  a  pas  moins  de  circonstances  spéciales  à  con¬ 
sidérer  :  telles  sont  la  nature  particulière  de  la  plaie,  du  liquide  qui  la 
hàlgnC,  et  dé  la  fonction  dont  elle  était  le  siège. 

Après  avoir  établi  que  pour  lui  la  lièvre  puerpérale  a  son  point  de 
départ  essentiel  dans  le  transport  et  les  migrations  des  produits  méphi¬ 
tiques  de  la  plaie  utérine,  M.  J.  Guérin  recherche  les  cohnexions  qui 
Unissent  la  séfié de  ces  phénomènes  avec  les  différents  temps  de  la  fièvre 
puerpérale^  Entrant  à  ce  propos  dans  le  'domaine  propre  de  la  palho- 
logié,  il  rappelle  rapidement  les  symptômes  de  la  maladie,  en  les  rap¬ 
prochant  des  différentes  phases  de  là  plaie  utérine*  auxquelles  il  lès 
suppose  devoir  correspondre. 
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L’orateur  aborde êh  dernier  lieu  un  point  très-important,  celui  qui 
est  relatif  aii  caractère  spècial  êt  spécifique  de  la  fièvre  puerpérale.  Par¬ 
lant  de  ce  pt'iilclpe  que  les  causes  essentielles  des  maladies  leur  im¬ 
priment  des  caractères  qui  leur  sont  propres,  M.  Guérin  n’hésite  pas  à 
établir  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpérale;  ne  trouve-l-on  pas  dans 
cette  maladie  lin  état  spécial,  la  pUerpéralité;  une  fonction  spéciale  et 
Un  organe  spécialisé  par  la  mise  en  rapport  du  fœtus  avec  la  mère;  une 
piàie  spéciale  dans  ses  éléments  anatomiques  et  son  trouble  physiolo- 
logique;  Un  liquidé  Spécial,  les  lochies;  un  air  spécial,  véhicule  de 
miasmes  spéciaux,  susceptibles  de  se  propager;  et  enfin  une  putridité 
spéciale,  sans  analogue  dans  l’économie,  et  susceptible  de  s’inoculer? 
QUe  faut-il  de  plus  pour  conclure  à  la  spécialité  et  à  la  spécificité  de  la 
maladie? 

Pressé  par  le  temps,  et  obligé  de  supprimer  ce  qui  lui  restait  à  dire 
sur  la  contagion  et  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  M.  J.  Guérin 
annonce  que  les  idées  qu’il  professe  et  les  conséquences  pratiques  qui 
en  découlent  ont  été  consignées  par  lui  dans  un  paquet  cacheté,  déposé, 
en  mars  1846,  à  l’Académie  des  sciences.  Il  les  reproduit,  en  terminant, 
dans  line  série  de  conclusions,  dont  nous  détachons  celles  qui  sont  rela¬ 
tives  à  la  contagion  et  au  traitement  de  la  maladie. 

La  Contagion  de  la  fièvre  puerpérale  existe  comme  fait  de  transmis¬ 
sion  de  la  maladie  d’Un  individu  à  un  autre;  elle  se  présente  sous  deux 
formes  principales  :  soüs  la  forme  infeàiieuset,  miasmatique,  générale, 
et  sous  la  forme  d' inoculation  directe,  utérine.  Les  deux  formes  sont 
presque  toujours  simultanées  chez  les  femmes  qui  accouchent  dans  les 
maternités.  Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  présente  deux  grandes 
indications  :  1°  favoriser  la  cicatrisation  immédiate  de  la  plaie  utérine; 
2“  ramener  autant  qüe  possible  la  plaie  utérine,  qui  tend  à  suppurer,  A 
la  Condition  physiogtque  de  plaie  fermée.  Les  moyens  propres  à  remplir 
èeite  double  indication  sont  le  seigle  ergoté  administré  immédiatement 
Après  TacCOuchemenl  et  lorsque  l’inertie  de  l’utérus  parait  vouloir 
persister.  Les  autres  indications  son.l  fournies  par  les  différents  états 
par  lesquels  passent  l’ütérus ,  ses  annexes  et  l'économie  entière,  sous 
l’influence  de  l’altération  el  dé  la  résorption  des  liquides  utérins. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  l’Académie  entend ,  en  comité  secret ,  le  rap¬ 
port  de  la  commission  chargée  de  présenter  une  liste  de  candidats  pour 
une  place  vacante  d’associé  national, 

La  commission  propose  :  en  première  ligne  ^  M.  Léon  Düfoiir  ;  en 
deuxième  ligne,  M-Gap;  en  troisième  ligne,  M.  Girardin  (de  Rouen), 
Séance  du  8  juin.  La  parole  est  à  M.  CazeaUX  pour  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

L’orateur  commence  par  rappeler  les  principaux  faits  qu’il  a  cherché 
a  établir  devant  l’Académie  dans  son  précédent  discours  ;  les  idées  qu’il 
A  développées  ont  soulevé  quelques  objections  :  il  y  répondra  tout 
d’abord. 


On  lui  a  reproché. d’être,  tombé  dans  Pessenlialilé,  après  s’être  pro¬ 
noncé  pour  la  localisation  ;  mais  l’altération  du  sang  invoquée  par 
M.  Cazeaiix  n’est  pas  la  meme  chose  que  l’altération  du  sang  telle  que 
rèniendènt  les  essentialistes.  Pour  ceux-ci,  les  femmes  nouvellement 
accouchées  sont  bien  portantes,  et  l’altération  du  sang  qui  survient,  et 
qiii  peut  survenir  sans  lésions,  constitue  toute  la  maladie.  Pour  M.  Ca¬ 
zeaux  ,  cette  altération  existe  à  tous  les  moments  de  la  grossesse  ;  elle 
n’est  pas  une  maladie;  elle  n’est  qu’une  aptitude  morbide,  comme  l’a 
très-heureusement  dit  M.  Trousseau.  Si ,  dans  ces  conditions,  des  phleg- 
masies  apparaissent;  elles  révèlent  alors  une  gravité  extrême. 

M.  Cazeaux  n’entend  pas  la  spécificité  comme  M.  Trousseau:  d’ordi¬ 
naire  ,  pour  lii  généralité  des  pathologistes ,  les  lésions,  dans  les  mala¬ 
dies  spécifiques,  sont  subordonnées  A  la  cause  générale,  déterminante; 
au  contraire,  c’est  au  phénomène  local  que  M.  Trousseau  rapporte 
l’origine  de  toutes  les  maladies.  Il  a  beaucoup  parlé  de  la  spécificité, 
mais  cette  spécificité ,  il  ne  l’a  point  prouvée,  ainsi  que  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Bouillaud. 

M.  Cazeaux  s’attaque  ensuite  au  dernier  discours  de  M.  Guérin. 

Un  incident  s’élève  A  ce  sujet.  M.  Cazeaux  reproche  vivement  A 
M.  J.  Guérin  d’abuser  de  son  journal  pour  injurier  ses  collègues;  il 
cite  A  l’appui  un  passage  de  la  Gazelle  médicale  contenant  une  appré¬ 
ciation  sévère  de  son  dernier  discours,  Sur  les  observations  de  M.  le 
président,  M.  Cazeaux  déclare  qu’il  relire  le  mol  injuiier. 

M.'  Guérin  se  défend  d’avoir  injurié  personne;  il  n’admet  pas,  d’ail¬ 
leurs,  qu’on  apporte  à  la  tribune  académique  les  griefs  qu’on  croit 
avoir  contre  le  journaliste  ;  les  colonnes  du  journal  sont  ouvertes  pour 
les  recevoir. 

M.  Cazeaux  reprend  son  examen  du  discours  de  M.  J.  Guérin.  La  théo¬ 
rie  de  M.  J.  Guérin  est  basée  sur  l’inertie  de  l’utérus  et  la  béance  anor¬ 
male  du  col.  Or  le  col  est  toujours  ouvert,  et  il  y  a  toujours  dans  la 
cavité  utérine,  après  l’accouchement,  de  l’air  en  contact  avec  des 
caillots  et  des  lochies,  niais  quand  M.  Guérin  a-t-il  vu  l’air  passer  par 
lés  trompes  dans  le  péritoine?  Toute  aspiration  suppose  un  vide.  Or  le 
vide  n’est  pas  possible  dans  une  cavité  à  parois  flasques  et  dépressibles 
commé  l’abdomen.  Du  resté,  en  arrivant  A  l’infection  putride,  M.  Guérin 
aboutit  A  la  localisation;  comment  concilier  cette  partie  de  sa  théorie 
avec  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpérale? 

La  parole  est  A  M.  Depaul. 

Défenseur  de  l’essenlialtlé  de  la  fièvre  puerpérale  ,  M.  Depaul  se  pro¬ 
pose  d’examiner  les  opinions  qui  se  sont  produites  contre  elle.  C’est 
d’abord  celle  de  M.  Beau  ,  dont  la  diathèse  inflammatoire  diffère  peu  de 
la  chloro-anémie  de  M.  Cazeaux,  et  qui  nie  l’essenlialité  de  la  maladie, 
parce  qu’elle  présente,  avec  la  péritonite,  un  certain  nombre  de  carac¬ 
tères  communs.  A  ce  litre,  dit  H.  Depaul,  il  ne  serait, plus  possiblc.de 
distinguer  la  pneumonie  de  la  pleurésie.  Il  est  bien  établi  au  contraire, 
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pour  M.  Depaul ,  que  la  fièvre  puerpérale  el  la  péritonite  présentent-  des 
différences  très-tranchées. 

L’orateur  combat  en  même  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  et  renvoie  à 
la  prochaine  séance  la  fin  de  son  discours. 

—  Dans  celle  séance ,  M.  Cap  est  élu  associé  national  par  35  suffrages 
contre  14  donnés  à  M.  Dufour. 

Séance  du  15  juin.  M.  J.  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  Vleminck, 
membre  associé  étranger,  une  note  sur  la  revaccination.  Il  résulterait 
des  faits  et  des  expériences  de  M.  Vleminck  que  la  revaccination  ne 
produit  des  effets  utiles  que  sur  un  très-petit  nombre  de  sujets;  que  le 
variolé  doit  s’y  soumettre  avec  bien  plus  de  raison  que  le  vacciné; 
qu’elle  réussit  d’autant  mieux  qu’elle  est  pratiquée  à  une  époque  plus 
éloignée  du  moment  de  l’insertion  première  du  vaccin  ou  d’une  atteinte 
antérieure  de  variole. 

Pour  la  généralité  des  hommes ,  le  retour  de  la  réceptivité  ne  com¬ 
mencerait  qu’à  partir  de  25  ans;  elle  serait  très-intense  de  40  à  60  ans, 
deviendrait  extrême  passé  ce  temps. 

M.  Vleminck  en  conclut  que  jusqu’à  25  ans,  la  revaccination  est 
inutile,  c’est-à-dire  chez  les  élèves  des  écoles ,  des  pensionnats,  etc.,  et 
chez  les  soldats;  à  partir  de  35 ans  au  contraire,  elle  devient  véritable¬ 
ment, préservatrice  el  nécessaire. 

Les  résultats  obtenus  par  ÜI.  Vleminck  sont  curieux,  inattendus,  con¬ 
traires  à  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici  :  il  reste  à  savoir  si  l’expérience 
les  confirmera. 

—  M.  Depaul  a  la  parole  pour  la  fin  du  discours  commencé  dans  la 
dernière  séance. 

M-  Depaul  relève,  dans  l’argumentation  de  M.  Cazeaux,  un  certain 
nombre  d’opinions  qui  lui  ont  paru  très-singulières.  M.  Cazeaux  a  été 
nécessairement  localisateur,  puis  généralisateur;  pour  lui,  presqueloules 
les  femmes  enceintes  sont  malades;  l’altération  du  sang  est  commune  à 
toutes  les  accouchées;  et  elle  peut  être  portée  si  loin  que  les  globules 
se  transforment  en  pus  surplace,  dans  le  torrent  circulatoire  et  dans 
les  organes.  N’est-ce  pas  là  de  la  généralisation  ? 

Quant  à  M.  Trousseau,  il  a  fait  deux  discours,  l’un  pour  prouver 
qu’il  n’y  a  pas  de  lièvre  puerpérale.,  le  second  pour  démontrer  qu’il  y 
eu  a  une.  Il  admet  que  la  lésion  locale  préexiste  généralement;  mais 
l’a-L-il  démontré?  Nullement.  En  combattant  les  partisans  du  l’infection 
purulente,  il  considère  comme  presque  dépourvue  de  danger  la  pré 
sence  du  pus  dans  les  veines.  Mais  les  expériences  de  Gaspard;  sur  les¬ 
quelles  M.  Trousseau  s’est  fondé,  établissent  tout  le  contraire  !  Enfin 
M.  Trousseau  croit  à  la  contagion  directe  de  la- lièvre  puerpérale,  el  il 
ne  veut  pas  qu’on  rappelle  ces, faits  de  contagion  compromettants  pour 
le  médecin.  M.  Depaul  voit  là  une  question  plus  haute,  et  à  laquelle  la 
science  et  l'humanité  sont  intéressées  ;  c’est  ce  qui  l'a  décidé  à  parler  de 
la  contagion  directe  de  la  maladie, 
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RI.  Depàal  lie  peut  laisser  passer  non  plus  sans  proleslalion  le  discours 
de  RI.  J.  Guérin.  RI.  J.  Guérin  trouve,  dans  le  défaut  de  retrait  dé  l'Uté¬ 
rus,  le' pôinl  de  départ  dé  la  fièvre  püei-péfale;  mais  c’eSl  prendre  l-ef- 
fet  pour  la  cause.  Si  l’utérus  •resté  gros ,  'c'est  que  la  femme  est  malade, 
quelle  que  soit  d’ailletlrs  la  maladie  dont  elle  ésl  al'teihté. 

Relativement  au  prétendu  passage  du  piiS  dans  le  péritoine  parle  ca¬ 
nal  delà  trohipè,  W.  Depaul  'n’ajoutéra  rien  â  eë  qui  a  été  dit  par  RI.  Ca- 
zeanixi  Outre  que  les  trompes  sont  souvent  oblitérées,  il  ne  comprend 
pas  comment  quelques  litres  de  pus  pouvaient  passer  en  quelques  heu¬ 
res  par  le  canal  capillaire.  Si  la  théoriede  RI.  Guérin  était  vraie,  il  suffi¬ 
rait,  pour  jrrévenir  la  lièvre  puerpérale,  de  munir  le  vagin  d’iihé sou¬ 
pape  s’opposant  à  l’entrée  de  l’air  sans  empêcher  la  sbrtie des  liquides. 
RI.  J.  Guérin  préfère  le  seigle  ergoté;  mais  combien  de  femmes  ont 
succombé  à  la  fièvre  puerpérale  après  avoir  pris  le  seigle  ergoté  ! 

RI.  Départi  revient  ensuite  sur  les  arguments  qu’il  h  déjà  Fait  valoir 
polir  établir  l’essenlialité  de  la  fièvre  puerpérale.  D’abord,  la  fièvre 
puerpérale  est  épidémique;  puis  elle  se  développe  dans  certaines  condi¬ 
tions  d’cncdmbrèniènl;  enfin  elle  petit  s’étendre  à  dés  individus  en  de¬ 
hors  de  l’état  puerpéral.  Outre  cela,  elle  est  contagieuse,  contagieuse  par 
ilifèctibn,  contagieuse  probabip.nient  par  inoculation  directe  dans  cér- 
laines  conditions.  L’absence  de  lésions  locales  dans  quelques  cas  esl 
•aliSSi  tin  argument  en  faveur  de  l’essenlialité  ;  enfin  la  fièvre  puerpérale 
a  dès  symptômes  et  des  lésions  propres,  et  ne  peut  Être  confondue  avec 
d’autres  maladies. 

Ait  sujet  du  traitement  préventif  de  la  fièvre  puerpérale,  Ri.  Depaul 
regrette  d’èlre  obligé  de  se  séparer  de  son  maître,  RI.  P.  Dubois.  Les  ma¬ 
ternités  sont  meurtrières,  et  malgré  les  conditions  défavorables  créées 
pat*  la  misère  et  le  dénûment  le  plus  complet,  ia  mortalité'  est  dans  une 
proportion  infiniment  moindre  dans  la  pratiqué  de  la  ville  que  dans  les 
■hôpitaux.  La  Conclusion  logique  et  forcée  qu'en  lire  RI.  Depaul,  c’est 
qu’il  ne  faut  plus  réunir,  même  en  petit  nombre,  les  femmes  enceintes 
ét  en  Coiiclies  ;  il  fatil  léS  sécoürir  à  domicile  toutes  les  fois  que  la 
chose  sera  possible,  et  dans  le  cas  contraire,  les  disséminérdaus  les  di¬ 
vers  services  dès  hôpi’tàux  'oubliez  les  sages-femmes. 


IS.  AcnîücB&nSte  rfes  seSessces. 

Hémorrhagies  de  la  trompe,  de  Fallope.  —  Bruits  de  souffle  dans  tes  anémies.  — 
Mort  de  J. Muller  —  Traitement  du  cancer.  —  Rapport  sur  Jppojncours  Bréanl. 

—  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Quinine  et  cinohoninc —  Aliénation 
mentale  des  enfants  et  des  jeunes  gens. 

Sëmvëdti  17  niai.  |fl.  A.  Pnee’h  adresse  une  notlvelle  liole  A  l'Acadé¬ 
mie  Sur  l'es  Émorrliagies  de  la  irbmpë  de  ‘Fdliopc. 

—  M.  Chauveau  envoie  une  suite  à  son  travail  sur  le  mécanisme  des 
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brilils  de  souffle ,  .précédélnment  Communiqué  à  l’Acàdémfè.  La  coni- 
municalion  actuelle  a  pour  titré  ‘.Bruits  de  souffle  dans  les  anémiés. 
Dans  66  travail  ,  l’auteur  s’attache  à  prouver  què  ÏCs  murmures  vascu¬ 
laires,  chez  les  sujets  anémiques,  dépendent  de  la  cause  qu’il  a  déjà 
signalée,  c’est-à-dire  que  ces  bruits,  qui  peuvent  être  entendus  dans  les 
veines,  dans  les  artères  et  au  cœur,  sont  encore  dus  aux  vibrations  de 
la  veine  fluide  intra-vasculaire,  vibrations  qui  se  produisent  toujours 
quand  le  sang  pénètre  avec  une  force  suffisante  dans  une  partie  réelle¬ 
ment  ou  comparativement  dilatée  de  l’appareil  circulatoire: 

Séance  du  24  mai.  M.  Floiirehs  annonce  à  l'Académie  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  J.  Millier,  un  de  ses  correspondants 
pour  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie.  «Une  telle  perte ,  dit  en  ter¬ 
minant  M.  ^secrétaire  perpétuel',  sera  vivement  ressentie  par  tous  les 
corps  savants;  mais  nulle  part,  elle  ne  le  sera  plus  que  dans  celleÀca- 
démie.  On  savait  ici  combien  M.  Millier  était  à  la  fois  grand  physiolo¬ 
giste,  grand  anatomiste,  et  à  quel  point  à  tant  dé  savoir  il  joignait  un 
esprit  judicieux  et  un  génie  clair.  A  prendre  l’histoire  naturelle'  dans 
son  ensemble,  peu  d’hommes  de  notre  époque  ont  Contribué  autant  qye 
M.  Millier  à  ses  plus  importants  progrès.» 

—  M.  Jacquot  adresse  ,  de  Sairit-Dié'(  Vosges),  un  mémoire  sür  le 
traitement  du  cancer  et  d’autres  affections  réputées  incurables. 

—  M.  Sliémer  annonce,  de  Kœnigsberg,  l’envoi  d’un  ouvrage  snr'le 
choléra  inorbus  qu'il  destine  au  concours  pour  le  prix  Bréant. 

Là  se  bornent  les  communications  médicales  reçues  par  l’Académie 
dans  celte  séatice. 

Séance  du  31  mai.  L’Académie  entend  dans  celle  séance  le  rapport 
sur  le  prix  Bréant.  Depuis  le  20>  novembre  1854,  époque  du  dernier 
rapport  sur  ce  concours  qui  a  pour  objet  principal,  comme  on  le  sait  , 
la  recherche  du  spécifique  du  choléra,  la  commission  a  reçu  1S3  mé¬ 
moires  ou  communications.  Deux  seulement  montrent  que  leurs  auteurs 
ont  bien  compris  le  véritable  but  de  ce  concours,  èn  s’attachant  à  indi¬ 
quer  des  moyens  spécifiques  pour  la  guérison  du  choléra. 

Le  premier  de  ces  mémoires  est  intitulé:  Sur  le  traitement  du  choléra 
asiatique,  des  fièvres  typhoïdes,  et  de  quelques  autres  maladies  aigues  par 
l’inoculation  de  la  matière  vàriolique,  par  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
deSmolensk. 

Dans  l’étal  où  ce  travail  lui  est  présenté,  la  section  n’a  pas  cru  devoir 
le  prendre  en  considération.  ■  '  .  -  » 

lien  est  de  môme  du  mémoire  de  M.  Ayre  sur  le  traitement  du  cho¬ 
léra  par  le  calomel  ou  protochlorure  de  mercure. 

Comme  on  voit,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  vient  dé¬ 
clarer  à  l’Academie  qu’aucune  des  conditions  du  ConCotirs  Bréant  n’a 
été  remplie  dans  les  Irès-nombrëuSes  communications  qu’elle  a  reçues 
sur  le  choléra  asiatique.  * 

«Afin  dé  maintenir  les  concurrents  dans  les  limites  de  ces  conditions, 
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elle  croit  devoir  rappeler  que,  pour  remporter  le  prix  de  100,000  fr. , 
il  faudra  : 

«1°  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 
l’immense  majorité  des  cas  ; 

k  Ou, 

«Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choiera  asia¬ 
tique,  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes,  on  fasse 
cesser  l’épidémie. 

«Ou  bien., 

«Découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évidente  que  l’est,  par 
exeniple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole. 

«2”  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  .'>,000  fr. ,  il  faudra,  par  des  pro¬ 
cédés  rigoureux  ,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de  ma¬ 
tières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation  des 
maladies  épidémiques. 

«Enfin,  dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été 
remplies,  le  prix  annuel  de  5,000  fr.  pourra  ,  aux  termes  du  testament , 
être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement 
les  dartres  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie.» 

—  BI.  Churchill  présente  un  mémoire  suri  a  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  el  sur  l'action  physiologique  cl  thérapeutique  des  hypophosphites. 
Il  affirme  avoir  eu,  depuis  la  publication  de  son  premier  ouvrage, 
l’occasion  de  constater  dans  41  cas  de  phthisie  l’efficacité  des  bypo- 
phosphiles  alcalins.  Les  insuccès  observés,  par  d’autres  praticiens  ont 
tenu,  selon  lui,  à  ce  que  les  lésions  .préexistantes  au  traitement  suffi¬ 
saient  pour  entraîner  la  mort,  A  ce  qu’il  y  avait  complication  ,  ou  enfin 
à  l’impureté  des  sels  employés.  Enfin  c’est  surtout  comme  moyen  pro¬ 
phylactique  qu’il  conseille  l’emploi  des  préparations  hypophosphoreuses. 

—  M.  Schutzenberger  envoie  une  note  sur  deux  nouveaux  dérivés  de 
la  quinine  et  de  la  cinchoninc. 

—  L’Académie  nomme  une  commission  de  9  membres  qui  sera  char¬ 
gée  de  l’examen  des  pièces  admises  au  concours  pour  les  prix  de  m.é 
decine  el  de  chirurgie. 

Sont  élus  MM.  Velpeau  ,  Rayer,  Audral ,  Cl.  Bernard,  Serres,  J-  CIo- 
quet,  Joberl  de  Lamballe,  Dumérii  et  Flou  feus. 

Séance  (lu  7.  juin.  M.  Briérre  de  Boismonl  lit  un  mémoire  intitulé 
Recherches  sur  l’aliénation  mentale  des  enfants,  cl  plus  particuliérement 
des  jeunes  gens. 

L’auletir,  en  terminant  son  mémoire,  en  présente. le  résumé  dans  les 
termes  suivants  : 

L’aliénation  mentale  s’observechez  les  enfants. 

La  forme  maniaque,  ou  plutôt  la  perversion  de  l'instinct  avec  exal¬ 
tation,  est  celle  qu’ils  présentent  ordinairement. 

Celte  maladie  est  plus  commune  dans  la  jeunesse,  à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté. 
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Sur  30  cas  où  les  antécédent»  ont  pu  être  recueillis; avec  soin,  18  fois 
il  y  avait  une  prédisposition  héréditaire.  Indépendamment  de  la  tache 
originelle,  les  parents  étaient  mal  organisés  au  point  de  vue  moral,  et 
leurs  enfants  avaient  apporté  le  germe  de  ces  mauvaises  dispositions. 

Les  maladies  de  l'enfance  comprises;  sous  le  nom  de  fièvres  cérébrales 
ont  en  général  u.ne  action  fâcheuse  sur  le  caractère  et  la  raison  des  jeunes 
gens  qui  en  onl  été  atteints  ;  ils  restent  souvent  apathiques,  tristes,  et 
deviennent  facilement  aliénés. 

Les  désordres  de  la  menstruation  chez  les  jeunes  personnes  prédispo¬ 
sées  sont  aussi  une  cause  déterminante  de  folie. 

Le  pronostic  de  la  folie  chez  les  jeunes  gens  prédisposés  est  grave, 
car  si  la  guérison  est  de  près  de 'la  moitié  du  chiffre  total,  il  y  a,  dans 
beaucoup  de  cas,  des  rechutes,  des  changements  de  caractère,  et  de  l’in¬ 
aptitude  â  exercer  un  état. 

Celte  gravité  de  l’aliénation,  à  cette  époque  de  la  vie,  ndus  parait  évi¬ 
demment  tenir  aux  antécédents  et  au  développement  incomplet  de  l’or¬ 
ganisme.  Les  désordres  de  la  menstruation  rendent  encore  le  pronostic 
plus  défavorable. 

L’influence  de  l’hérédité  morbide,  physique  et  morale,  si  appréciable 
dans  les  faits  qui  font  la  base  de  ce  travail ,  est  un  enseignement  pour 
la  philosophie,  l’éducation  eL  la  médecine  légale. 

Le  traitement  hygiénique  et  médical  peu  t  arrêter  les  progrès  du  mal, 
le  guérir  même  dans  quelques  circonstances;  mais  il  est  insuffisant 
lorsque  celui-ci  est  passé  à  l’état  de  dégénérescence. 

Le  seul  moyen  qui  puisse  lutter  d’énergie  contre  une  modification 
aussi  profonde  et  préparée  souvent  depuis  fort  longtemps,  c’est  le  croi¬ 
sement  des  familles,  Les  expériences  nombreuses  tentées  avec  un  si 
grand  succès  sur  les  animaux,  celles  toutes  faites  sur  la  race  humaine, 
démontrent  chaquejour  la  puissance  de  celle  loi. 

VARIÉTÉS.  ÿ 

Homœopathie  en  Angleterre.  —  Association  médicale  de  Vienne.  —  Traitement 
du  suicide. 

Nous  avons,  dans  notre  précédent.^tméro,  rapporté  un  petit  fait  qtii 
s’est  passé  récemment  â  Philadelphie,  !!  qui  prouve  ce  que  peut  l’esprit 
de  corps  pour  sauvegarder  la  dignité  de  la  profession. 

Il  existe  en  ce  moment  dans  le  public  médical  anglais  une  de  ces 
agitations  lentes,  mais  puissantes  à  la  longue,  si  familières  â  nos  voisins, 
et  qui  montrerait  une  fois  de  plus,  s’il  était  nécessaire,  qu’en  Europe, 
comme  en  Amérique,  le  sens  moral  est  vivace  dans  notre  corporation  et 
n’a  besoin,  pour  se  manifester,  que  d'une  occasion  favorable;  or  voici 
l’occasion. 

Un  gentleman  des,  environs  de  Slamford,  souffrant  d’une  affection 
des  organes  genilo-urinaires,  était  soigné  par  le  D'Ph  il  brick,  chirur- 
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gien  recommandable  du  voisinage.  Le  malade;  fatigué  de  souffrir,  ou 
encburagé  par  sa  famille,  demanda  qu’un  médecin  homœopathe  fût 
appelé  et  partageât,  avec  le  chirurgien,  la  direction  du  traitement..  Soir 
choix  s’élait  fixé  sur  M.  Bell,  homœopathe,  ou,  comme  on  dit  eh  Angle¬ 
terre,  globulisic,  à  Londres.  Le  Dr  Philbrick  refusa  positivement  de  con¬ 
tinuer  ses  soinSj  déclarant  qu’il  était  contre  sa  conscience  d’accepter  la 
coopération  d’un  confrère  donl.il  repoussait  tout  au  moins  les  doc¬ 
trines.  Le  médecin  homœopathe  vint  donc  seul;  mais,  comme  l’interven¬ 
tion  d'un  chirurgien  lui  paraissait  nécessaire!  il  eutrecoursàunD"  Jack¬ 
son,  qui  opéra  sous  sa  direction.  Cependant  la  maladie  ne  s’améliorait 
pas,  des  complications  graves  étaient  survenues,  la  famille  et  le  malade  . 
insistèrent  pour  cjue  lè  professeur  Ferguson  fût  mandé.  Le  célèbre 
chirurgien  lit  en  effet  une  visite  ou  une  opération  en  compagnie  du 
médecin  homœopathe  et  du  Dr  Jackson. 

L’opinion  publique  s’émut  et  craignit  l’influence  que  pourrait  éxer- 
cerPexemple  d’un  homme  placé  aux  plus  hauts  rdngsdela  science.  Le  fait 
fut  déféré  à  la  presse,  le  plus  vigilant  des  tribunaux  del’Angletërrev  qui 
demanda  au  professeur  Ferguson  des  explications.  Il  répondit,  dans  une 
coùNë  lettré,  qu’il  ne  Se  trouvait  pas  en  consultation  avec  les  hbmœo- 
palhes,  mais  que,  dans  ce  cas  urgent,  il  n’hésitait  pas  à  sacrifier  à  Tin- 
lérél  du  malade  ses  sympathies  ou  ses  antipathies;  que,  dans  l’espèbe,  il 
avait  paré  à  Une  nécessité  impérieuse;  n’avait  en  rien  conféré  sur  le  trai¬ 
tement  et  Savait  jamais  revu  ni  le  malade,  ni  le  médecin. 

Cependant,  et  malgré  la  réponse  catégorique  de  FergusUn,  la  ques¬ 
tion  de  déontologie  avait  été  soulevée  :  et  de  toutes  parts  oii  se  de¬ 
manda  quelle  était  la  règle  de  conduite  à  tenir  en  pareille  occur¬ 
rence. 

Les  médecins  d’Édimbourg  n’avaient  pas  attendu  qu’un  cas  particulier 
fit  sentir  l’utilité  de  fixer  sur  Ce  point  là  conduite  à  tenir  par  les  méde¬ 
cins.  J)ès  1851,  les  collèges  de  médecine  et  de  chirurgie  assemblés,  sous 
la  présidence  du  Dr  Syme,  avaient  pris  la  résolution  suivante  :  tout 
membre  ou  licenciéd’un  des  deux  collèges  qui  consultera  avec  un  Iiomœo- 
patlle,  ehfcourt  de  droit  la  censure  de  la  Compagnie.  La  Société  des 
médecins  de  Southampton  et  d’autfeS  corporations  locales  viennent  de 
suivre  cfet  exemple  et  de  s’engager  sur  l’honneur  à  n’avoir  de  consulta¬ 
tion  ni  avec  les  homœopathes  ni  avec  les  somnambules. 

Aujourd’hui  la  presse  médicale  anglaise  est  urianime  à  s’associer  à  ce 
mouvement;  et  lès  adhésions  se  multiplient. 

Les  raisons  qu’on  fait  valoir  soht  exprimées  en  termes  si  vifs;  que 
nous  nous  dispensons  de  les  reproduire  dans  leur  formé.  Au  fond,  elles 
sont  ioatlaquables  et  peuvent  se  réduire  à  une  seule  considération  ;  Il 
est  concevable  qu’uii  homœopathe  se  trompe  et  soit  convaincu,  il  n’est  i 
pas  permis  â  un  médecin  qui  n’a  pas  de  convictions  pour  excuse  de  par-, 
liciper  à  des  erreurs  qii’il  répudie  dans  sa  pratique. 

Consulter  avec  un  homœopathe,  en  suivant  la  qualification  plus  séJ 


VARIÉTÉS. 


!  19 


vère  des  Anglais,  avec  un  quant,  honiœopathe,  somnambule  ou  autre, 
c’est  manquer  à  la  loi  morale,  c’est  établir  une  barrière  infranchissable 
entre  les  confrères  qui  se  respectent  et  celui  qui  a  abdiquée 

Les  choses  en  sont  à  ce  point,  et  avec  tes  aspirations  actuèUes  de 
l’Angleterre  vers  une  Organisation  médicale  qui  offre  de  meilleures 
garanties,  il  n’est- pas  douteux-  que  les  résolutidns  prises  par  les  divers 
comités  de  médecine  ne  finissent  par  devenir,  pour  tou  s,  une  loi  abso¬ 
lue  ,  et  par  en  constituer  un  article  fondamental  de  la  jurisprudence 
professionnelle.  *■ 

—  On  lit  dans  le  Journal  pu  collège  des  docteurs  de  Vienfl.e  ( OÉsterrei - 
cUische  Zeitschrift  fur  pratische  Hcillcumlç )  ia  mention  suivante:  «La 
Société  des  veuves  de  la  Faculté  de  médecine  vient  d’acheter  la  waispu, 
du  n6  6.14  sur  la  Landslrasse.»  Celte,  simple  nouvelle  n’est)pas  s^ii.s  i n t,é- 
rét  çt.  surtout  sans  actualité,  il  s’agit  en  effet  de  ['installation  .d'une, 
association  médicale  fondée  dans;  le  but  de  venir  en  aide  aux  veuves  des 
docteurs  en  rnédecin.e  reçus  à  la  Faculté  de  Vienne.  Par. une  iiip.oyaliMi 
qui  a  ses  bo.nsçplés,  le.  domicile  du  médecin  est  mis  hors  de  cause,  et 
lors  même  qu’il  a  dû  se  séparer  de,  Yajma'  parqn?  universitaire,  pour 
exercer  dans  les,  provinces  les,  plus  éloignées,  il  reste  attaché  à  l’uni.- 
yçrsilé  où  il  a  pris  se  s  grades  par  le  lien  du  souvenir  et  par  celui  de 
l’association  charitable. 

—  Haiiiïemann  a  Consacré,  dans  soii  Orgàiion  dcr  Hëillcümle,  lé  Véri¬ 
table,  le  seul  évangile  de  la  doctrine,  quelques  pages  au  traileMèiit  des 
maladies  mentales.  Ses  aphorismes  11e  sont  pas  moins  dogmatiques  sur  ce 
sujet  que  siir  lotis  les  autres,  et  la  médication  homœopàlhiqiie  rté  compte 
pas  moins  de  stibcés.  «Il  est  rare,  dit-il,  que  la  folie  confirmée  bê  gué¬ 
risse  d’elle-même.  Les  maisons  de  fous  sont  remplies  jusqu’aux  combles, 
et  les  aliénés  qui  attendent  leur  admission  n’y  trouvent  jàrrialis  de  placé,' 
à  moins  que  quelques  malades  ne  succombent  dans  l'établissement  ;  pas 
un  (c’est  flii  qtn  souligne)  ii'érc  sort  gmt  d’ùne  manière  duràblè.  Prëtivé 
friipptinté  entre  les  autres  de  la  nullité  de  l’àrt  actuel  de  lié  pas  gliëriP 
(Ükliéil/tunst)  qliè  les  fanfarons  d’allceopalhés  ont  décoré  ridiculement 
du  nom  dé  médecine  ratiohncllè.  Que  de  fois  au  Contraire  la  Vraie,'  la 
saine  médecine,  la  pure  homœopalHique  n’n-i-ellè  pâS  déjà  remis  ccd 
Malheureux  en  possession  de  leur  sanié  physique  et  morale,  combien 
n’en  â-t-ëlle  pas  rendu  à  leilC  faiiiille  réjouie  et  à  lêt'sôciélé!» 

Il  est  bien  entendu  que  la  curê-bbnSisté  à  gilërirle  vice  psorique  «qui,- 
des  parties  grossières  du  corps,  s’est  rejeté  sür  iës  organes  délicats  et 
imriiatériëls  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité.»  I)  est  évideilt  encore 
qite  les  remèdes  apprbpriés  sont  ceux  qui  produisent  chez  l’homme  saiii 
de  cobps  et  d’fespril  une  pltissaheemobbldé  (Kmtikeiis  Pbtenz)  aussi 
semblable  que  possible  A  la  forme  de  la  folie,  eide  plus,  que  hors  de  lâ  il 
li’ÿ  a  pbs  de  sttliil. 

Hahnemann  louche  accessoirement  à  la  question  du  traitement  Moral 
et  donne  les;  plus  sages  cûnseils ,  Mais  son  traitement  moral  n’est  rien 
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moins  que  couséquenl  avec  l’axiome  fondamental  :  si  milia  similibus,  car 
il  conseille  d’opposer  à  l’agitation  du  maniaque,  le  sang-froid  et  la  force 
de  volonté;  A  la  loquacité^  le  mutisme,  etc. 

Depuis  lors,  des  essais  ont  élé  sans  doute  pratiqués  suivant  la  parole 
du  maître,  mais  nous  ne  sachons  pas  qu’ils  aient  éléassez  heureux  pour 
convertir  les  médecins  d’aliénés  et  les  guérir  de  leur  fanfaronnade.  En 
dehors  d’une  brochure  de  M.  Hermel,  il  n’existe  à  notre  connaissance 
,  aucun  traité  spécial  où  on  trouve  la  réalisation  des  splendides  promesses 
de  VOrgahon.  Les  établissements  d’aliénés  ont  continué  à  déborder,  et 
les  asiles  homœopathiques  attendent  encore  les  pensionnaires,  pour  les 
rendre  aux  joies  de  la  famille.  El  cependant,  tandis  que  la  folie  ctail 
laissée  dans  un  si  regrettable  abandon,  la  cuisinière  bourgeoise  homœo- 
palhique  [Kochbuch rein  homceopathisr.hc)  arrivait  en  Allemagne  à  quel¬ 
que  huitième  édition.  Il  est  vrai  qu’elle  contient  120  recettes  de  soupes 
et  légumes,  183  plats  de  viande  et  81  crèmes  ou  gelées  expressément  A 
l’usage  des  maladies  en  traitement  par  l’homœnpalhie. 

11  était  réservé  au  journal  l’Art  médical  (juin  1858)  de  réagir  contre 
les  défiances  des  médecins  en  leur  montrant  par  quels  procédés  cliniques 
on  triomphe  des  formes  les  plus  rebelles  de  l’aliénation.  Personne  n’ac¬ 
cusera  l'auteur  de  s’en  tenir  aux  menues  lésions.  Sa  note  a  pour  titre  : 
Sur  les  médicaments  qui  sont  indiques  par  te  symptôme  suicide,  d'après  la 
loi  de  similitude.  . 

Nous  reproduisons  en  entier,  sans  réflexion  ni  commentaire,  ce  frag¬ 
ment  qui,  d’après  les  intentions  de  l'auteur,  résume  l’état  actuel  de 
la  thérapeutique  pure  sur  ce  point  de  pathologie  mentale. 

«Un  certain  nombre  de  médicaments  produisent,  quand  ils  sont 
expérimentés  chez  l’homme  sain,  des  phénomènes  qui  ont  une  grande 
analogie  avec  les  symptômes  observés  dans  les  diverses  formes  de  la 
monomanie  suicide.  Nous  avons  cru  utile  de  présenter,  réunis  dans  une 
note,  les  divers  renseignements  que  la  matière  médicale  fournit  sur  ce 
point  particulier,  afin  que  ces  médicaments  puissent  être  employés  sui¬ 
vant  des  indications  positives  dans  le  traitement  des  maladies  où  on 
observe  une  tendance  au  meurtre  de  soi-même.  Nous  rapporterons  en 
même  temps  les  observations  cliniques  qui  sont  venues  justifier  en  ce 
point  l’application  de  la  loi  de  similitude. 

«j.  Suicide  anxieux.  —  Un  grand  nombre  de  médicaments  produisent, 
le  désir  anxieux  de  mourir:  ce  sont,  l’arsenic,  l’or,  la  belladone,  le  char¬ 
bon  végétal,  le  foie  de  soufre,  le  mercure,  la  noix  vomique,  la  pulsa- 
lille,  le  sumac  vénéneux  et  la  silice, 

«L’arsenic,  la  noix  vomique  et  la  pulsal.il), e,. produisent  une  anxiété- 
avec  palpitations  ou  conslriclions  au  cœur  ;  la  belladone,  mais  surtout 
le  mercure  et  la  silice,  développent  une  envie  de  mourir  qui  s’accom¬ 
pagne  de  phénomènes  hystériques,  de  pleurs  involontaires,  et  qui  s'ag¬ 
grave  au  moment  des  règles.  Voici,  du  reste,  les  phénomènes  produits 
par  chacun  de  ces  médicaments. 

a  L’arsenic  développe  des  phénomènes  qui  se  rapportent  parfaitement 


à  la  monomanie  anxieuse,  non-seulement  à  la  monomanie  suicide, 
mais  encore  à  la  monomanie  homicide,  comme  le  prouve  le  passage 
suivant  emprunté  au  livre  des  maladies  chroniques  de  Hahnemann,  -ar- 
ticle  Arsenic  ;  «Il  est  tourmenté  par  la  crainte  de  ne  pouvoir  s’empêcher 
de  commettre  un  meurtre  (10).»  Les  paragraphes  de  7  à  27  donnent  les 
caractères  de.  l’anxiété  produite  par  l’arsenic:  elle  s’accompagne  habi¬ 
tuellement  de  chaleurs,  de  tremblements  des  membres,  de  palpitations 
de  cœur  et.  d’oppression;  elle  se  manifeste  surtout  la  nuit  et  après  les 
repas. 

.  «La  belladone  se  rapporte  davantage  au  suicide  maniaque  ou  lypé- 
maniaque  ;  .cependant  elle  détermine  aussi  le  désir  anxieux  de  la  mort  : 

«Dans  les  moments  exempts  de  fureur,  il  se  plaint  d’une  insupportable 
anxiété:  qui  lui  fait  désirer  la  mort  (1325).» 

«En  allant  au  grand  air,  elle  est.  prise  d’anxiété  et  d’envie  de  pleurer, 
elle  est  iassede  la  vie  et  veut  aller  se  jeter  à  l’eau  (1381).» 

«La  palhogénésie  de  l’or  contient  quelques  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  parfaitement  le  suicide  anxieux  : 

«Grande  anxiété  allant  jusqu’à  l’idée  du  suicide  avec  constriclion 
spasmodique  du  bas-ventre  (10).» 

«Le  mercure  est  un  médicament  important  dans  l.i  thérapeutique 
du  suicide;  non-seulement  sa  palhogénésie  contient  des  symptômes 
qui  justifient  complètement  son.  emploi ,  mais  encore  je  puis  rapporter 
une  observation  à  l’appui  de  son  efficacité.  Voici  les  principaux  para¬ 
graphes  qui,  dans  l’histoire  du  mercure,  ont  trait  au  suicide  anxieux  : 

«.Pendant  Les  règles,  anxiété  telle  qu’elle  ne  sait  où  se  mettre  (691).» 

«Il  désire  la  mort,  tout  lui  est  indifférent,  même  ce  qu’il  aime  le 
plus  (1239).» 

«11  verse  presque  involontairement  des  pleurs  qui  le  soulagent.» 

«Ces  différents  symptômes ,  fournis  par  la  palhogénésie  du  mercure, 
démontrent  la  convenance  de  ce  médicament  dans'la  monomanie  sui¬ 
cide  anxieuse  qui  survient  chez  les  hystériques  et  les  hypocondria¬ 
ques.  L’observaLion  suivante  est  un  exemple  de  guérison  obtenu  dans 
ces  circonstances. 

«Mrac  B...,  âgée  de  33  ans,  vient,  me  consulter  au  dispensaire  pour  une 
syphilide.  Cette  femme,  menstruée  régulièrement,  est  depuis  longtemps 
atteinte  d’une  monomanie  homicide  et  suicide  anxieuse,  qui  se  manifeste 
surtout  au  moment  des  règles.  Cette  aliénation  est  caractérisée  par  de 
la  tristesse,  des  pleurs  involontaires,  une  sorte  d’indifférence  pour 
toutes  choses,  et  principalement  par  une  grande  anxiété  avec  crainte  de 
faire  du  mal  et  de  se  tuer  ;  l'impulsion  homicide  a  pour  objet  son  mari, 
qu’elle  aime  cependant  beaucoup  ;  elle,  le  prie  de  cacher  les  rasoirs  et 
les  couteaux,  parce  que  c’est  avec  un  instrument  tranchant  qu’elle  est 
portée  à  faire  du  mal  ou  à  se  tuer.  Mcrmrius  viens,  douzième  dilution,  6 
globules  dans  200  grammes  d’eau,  trois  cuillerées  par  jour,  a  fait  dispa¬ 
raître  complètement  ces  symptômes  pendant  plusieurs  mois.» 

«.Noix  vomique.  La  matière  médicale  de  la  noix  vomique  contient  plu- 
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sieül’s  paragraphes  qui  établissent  que  ce  médicament  déterminé  chëz 
l’homme  une  tendance  à  ld  monottianie  suicide  anxieuse.  Du  §  1226  àd 
§  i245,  ndtiè  trouvons  plusiéürs  paragraphes  qui  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

«  Anxiété  quelquefois  àVèc  palpitations  dé  cœ'üi’  èi  tëhdàhcë  dii  sui¬ 
cide,)) 

«Siiicidé;  elle  se  jette  jiàr  uùé  fellétrë.  « 

((L’histoire  du  'Ms  tàtctcodéiiiirbn' fàÜrtili  les  phénôniêllës  suivdfils: 

«Pendant  le  crépuscule,  anxiété  qui  lui  donne  des  idées  de  suicidé 

(9fi).» 

«La  silice  eét  plus  importante,  pUiSquë  c’ést  Surtout  à  l’épôqüe  des 
régies  que  Se  maitlfMe  la  téndaiicë  âü  siiicidé  produite  par  cette  ma 
ladie,  et  que  cette  indication  se  rencontre  'fréquemment  dails  là  prd- 
uqiië.  ci Pendant  les  réglés,  anxiélé  mélancolique  au  creux  de  l’eSlomac, 
qui  porte  au  suicidé  par  submersion  (626).» 

«Hcprir sui/'uiis  produit  hüësi  qiiblqtiés  phénomènes  importants  : 

«Anxiélé  terrible  le  soir,  avec  tristesse  poussée  presque  jusqu’au  sui¬ 
cide.» 

«La  pulsatille,  dans  sa  palhogénésie,  offre  des  caractères  un  peu  plus 
Irdrichêë. 

ci  Anxiélé  à  ld  région  dii  cCetir,  qui  va  jusqu’au  siiicidé,  dVec  sensation 
d’ehViedé  vomir,  dans  le  creux  de  l’estomac  (1  Ü2).i> 

«fl:  Suicide  automatique. : —  Alümina,  antinioniiim  cruiïuHi  et  lé  sôl'ubitis, 
sont  les  trois  médicaments  qui  prüduisènt  des  Symptômes  aiialoguës  au 
suicide  automatique. 

«  Âïumina.  «Toulës  lès  fois  qU’bil  Voit  dû  sang  OU  uhcouleaU,  affluence 
d'idées  terri  blés  avec  envie  de  se  tuer,  quoiqu’on  ait  le  suicidé  eu  hdr- 
reurriÇjdhr,  liés  Maladies  néiveusês,  p.  510). 

•i  Jiniimomuhi  crudum.  «  Pëojiëhsiôd  à  se  tirer  uni  Coup  de  pîsiOlel  la 
luiït,  éi  nOH  à  iiU  âülr'é  genpé  dé  suicide  ;  obligation  de  se  lever  polir 
phfU&ér  cës  idéfes  (8).» 

«Le  mctcüre  n’Offre  pas  dans  sd  pathOgénësie  des  symptômes  dë  suicidé 
automatique,  mais  seulement  des  phénomènes  qui  peuvent  être  ratta¬ 
chés  à  là  mùkoniahie aptomütiqUe ;  tels  toril  les  Suivants  : 

((Dédir  presque  irrésistible  dé  Voyagerai!  loin  (1256);» 

«Éri  sé  promenant  il  avait  là  plus  grande  eiivie  de  prendre  pdr  le  nea 
les  pëi’sohnëS  qu’il  rencontrait  (1262:.» 

'KLe  recueil  de  faits  cliniquès  publié  par  le Dr  Hertnel  (1)  contient  l’ob« 
sërVàtion  d’uli  hypoôhondriaqtie  avec  teiiddilCè  au  suicide  autottiatiqUei 
guéri  par  ié  mercure  soluble.  Il  s’agit  d’un  hoMitie  dé 39  ahs  qui ,  à  la 
suite  de  la  sUppUéssion  d’urte  Sueur  habituelle  atix  pieds,  fut  atteint  de 
céphalalgie  'Violente  aVec  vertiges,  tristesse,  idéès  nôirëë  et  tendancë 
au  suicide; 

«Soit  que  seS  yeux  Së  portent  sur  ünë  fenêtre  oiivëHe,  soit  qu’ils  reh- 


(1)  Recherches  sur  letraUbment  dbl’alibncUioh  fkbniàlbi'pbt  le  Dr  Hehnel. 
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contrait  Lin  inslruhriêrit  tranchant,  une  sueur  lui  parcourt  tout  le  corps, 
le  rouge  lui  monte  au  visage;  et  il  éprouve  lin  besoin  presque  irrésis¬ 
tible  de  se  donner  la  mort.»  Cet  homme  a  été  guéri  avec  mercure  ( loc . 
cil.,  p.  82). 

«  IM.  Suicide  maniaque.  —  C’est  la  belladone  quiest  le  médicament  prin¬ 
cipal  dans  le  suicide  maniaque. 

«Elle  cherche  à  s’étrangler,  et  prie  les  assistants  de  la  tuer,  parce 
qu’elle  doit  mourir  celle  Fois  (14-37). » 

«Il  se  donne  des  coups  de  poing  dans  le  visage  (14-13).  Furieux,  il  se 
blesse  lui  et  les  autres,  et  frappe  tout  ailtour  de  ldi  (14-19).» 

«L’ora  guéri  un  suicide  maniaque  (Hermel,  loc.  oit:,  p.  23). 

«IV.  Suicide  lypémaniaque.  —  L’arsenic  ,  le  charbon  végéta h,  la  jus- 
quiame  elTor;  Sont  les  quatre  médicaments  dont  la  pàlliogénésie  offre 
des  phénomènesànalogues  à  ceux  de  la  monomanie  du  suicide. 

«La  palhogénésie  de  ['arsenic  fournit  le  renseignementsuivant:  «il  est 
porté  au  suicide  par  des  hallucinations  effrayantes.  Il  veut  se  pendre 
(Hahnemann,  92).»  Mais  en  outre,  il  y  a  des  faits  cliniques  qui  démon¬ 
trent  l’action  curative  de  ce  médicament.  Ainsi  Hahnemann  rapporte 
qu’un  suicidé  mélaneolique  éprouva,  après  l’ingestion  de  l’arsenic,  un 
repos  de  l’âme  tout  à  fait  inaccoutumé  (66).  Une  observation  rapportée 
dans  la  brochure  de  M.  Hermel  (p.  20)  nous  offre  des  symptômes  qui 
ont  une  grande  ressemblance  avec  les  phénomènes  notés  dans  lé  para¬ 
graphe  92  dë  la  Matière  médicale,  a  Un  homme  de  36  ans,  à  la  suite  de 
soucis<et  de  tracas  sérieux  que  lui  causait  une  construction,  s’imagina 
voir  un  fantôme  qui  lui  ordonnait  de  se  précipiter  à  l’eau.  11  guérit  aveo 
arsenic  (24e),  une  goutte.» 

«Le  càrbo  vegefabi/is  produit  aussi  chez  l'homme  sain  des  phénomènes 
analogues  au  Suicide  lypémaniaque. 

«Grande  tristesse,  dans  laquelle  elle  veut  se  tuer.  Elle  désire  la  mort, 
tant  elle  se  sent  malh, eurètise  (40,-41).» 

«Impatience,  désespbir.  li  se  tuerait  volontiers  (21).» 

«La  jusquiame  éât  dans  le  même  cas; 

«Désespéré,  il  veut  s’arracher  la  vie  et  sejetef  à  l’eau  (476).»  . 

«L’or  est  un  des  médicaments  les  plus  fréquemmepti  employés  dans  le 
traitement  des  maladies  qui  présentent  des  symptômes  de  lypémanie 
suicide.  Cependant  je  lie  connais. pas  d’observations  particulières,  qui 
démontrent  l’efficacité :de  ce, médicament.  Hahnemann,  dans  son  Traité 
des  maladies,  chroniques,  dit  bien,  . en  parlant  de  l’or.'  «J’ai  traité  avec  , 
succès  des  mélancolies  poussées  jusqu’au  suicide»  {toc.  cit„  ,t.  1,  p,  439), 
mais  il  ne,  cite  aucun  fait  particulier,  Dans  le  même  livre,. noua  trou-v 
vons  les  symptômes  â  la  palhogénésie  de  l’on*  «Mélancolie;  il  croit, 
être  déplacé  dans  le  monde,  et  désire  la  mort  (5).»  D,’où  nous  pouvons 
conclure  que  1  'or  est  positivement  indiqué,  d’après  la  loi  de  similitude, . 
daus  lejraitemenl  des  maladies  qui  offrent  pour  symptômes  le  suicide, 
lypémaniaque^  P.  Jousset.» 
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llccucil  «l'ulisci'Tutions  rares  de  médecine  et  de  chirurgie , 

par  Pierre  un  Mauchettis,  chevalier  de  Saint- Marc ,  professeur  d’ana- 
-  lomie  et  de  chirurgie  à  l’Université  de  Padoue  ;  traduit  en  français,  et  pré¬ 
cédé  d’une  Elude  historique  sur  tu  vie  et  les  ouvrages  de  l'auteur ,  par 
A.  Waiimoxt,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux.  I11-S0 
de  196  pages;  Paris,  1858.  Chez  Coccoz,  libraire. 

Un  chirurgien  depuis  longtemps  oublié,  Pierre  de  Marcheltis,  vient 
d’être  remis  en  lumière  par  un  jeune  médecin  d’une  instruction  pro¬ 
fonde  et  variée.  M.  Warmont  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  la  tra¬ 
duction  du  recueil  d’observations  que  le  professeur  de  Padoue  a  publié 
SOUS  le  titre  de  Syllogr.  observationum  mcdico-chirurgic.arwn ,  et  à  celle 
de  deux  autres  opuscules,  l’un  sur  ies  fistules  de  l’anus  et  de  l’urèthre, 
l'autre  sur  l.e  spina-ventosa. 

Cette  traduction,  d’un  lecture  facile,  est  précédée  d’une  élude  histo¬ 
rique  sur  Pierre  de  Marcheltis,  et  dans  ce  travail  original,  M.  Warmont 
a  fait  preuve  des  plus  solides  qualités  de  l’érudit. 

Le  héros  de  celle  histoire  n’est  certes  pas  un.  des  grands  noms  de  la 
chirurgie  au  xvn“  siècle,  mais  il  peut  compter  parmi  les  observateurs 
remarquables  et  les  chirurgiens  habiles  de  cette  époque.  Il  professait 
à  Padoue  l’anatomie  et  la  chirurgie,  et  plusieurs  de  ses  contemporains 
assurent  qu’il  a  contribué,  par  son  talent  professoral,  au  lustre  dont 
celle  vieille  université  fut  longtemps  entourée.1 

Malgré  ces  succès  de  la  pratique  et  de  l’enseignement,  le  nom  de  Mar¬ 
che  tlis  s’ést  peu  à  peu  effacé  de  nos  souvenirs,  et  on  ne  le  cite  guère 
aujourd’hui  que  pour  quelques  faits  remarquables;  selon  M.  Warmont, 
Marcheltis  n’a  peut-être  dû  d’échapper  à  l’oubli  qu’à  une  de  ses  .obser¬ 
vations  qui ,  grâce  à  son  allure  quelque  peu  graveleuse ,  a  eu  l’honneur 
d’être  reproduite  partout,  même  dans  les  recueils  d’anecdotes.  C’est 
l’histoire  de  celle  queue  de  porc  introduite  dans  l’anus  d'une  courtisane, 
par  des  étudiants  trop  facétieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  silence  s'est  bien  vile  fait  autour  du  nom  de 
Marcheltis,  et  l’on  ne  s’accorde  même  plus  aujourd’hui  sur  certains 
détails  de  sa  biographie.  Nous  ne  suivrons  point  M.  Warmont  dans  cette 
partie  de  son  travail ,  et  nous  nous  bornerons  à  dire  que  Marcheltis ,  né 
en  1587,  professeur  A  Padoue  en  1640,  succomba  dans  celle  ville  le 
6  avril  1673,  eh  laissant  deux  fils,  Dominique  et  Antoine,  qui  ont  ho¬ 
noré  le  nom  de  leur  père. 

L’oüvrnge  traduit  par  M.  Warmont,  le  Syllage  observationum ,  etc.,  a 
eu  de  nombreuses  éditions,  et  cependant  il  n’est  point  absolument 
OomiilUn  dans  nos  bibliothèques.'  Quelques-Unes  de  ces  éditions  parais¬ 
sent  surtout  assez  rares,  et  parmi  ces  dernières,  on  doit  citer  celle  don¬ 
née  A  Naples  en  1778,  par  Colugno.  M.  Warmont  n’a  pu  la  trouver  dans 
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nos  bibliothèques  publiques,  el  il  le  regrette  d’autant  plus,  qu’elle  con¬ 
tient  une  préface  de  Colugno.  Mes  lecteurs,  dit-il,  regretteront  sans 
douleaiilanl  que  moi  que  je  n’aie  pu  trouver  l’édition  dont  il  s’agit ,  et 
leur  donner  l’introduction  de  Colugno ,  au  lieu  de  la  mienne. 

Je  ne  saurais  m’associer  aux  regretsde  M.  Warmont;  car,  possédant 
l’édition  de  Marcheltis  donnée  par  Colugno,  j’ai  pu  m’assurer  que  la 
préface  de  ce  dernier  n’aurait  pas  appris  grand’chose  aux  lecteurs  du 
médecin  français.  Cette  édition  est  remarquable  par  la  correction  du 
texte,  par  l’exécution  typographique,  par  un  portrait  de  Marcheltis, 
c’est  enfin  une  édition  de  bibliophile;  mais  ne  parlons  pas  trop  de  la 
préface  de  Colugno. 

Le  Sylloge  observationum,  etc.,  renferme  un  grand  nombre  de  faits 
remarquables  sur  les  plaies  de  tête.  On  y  trouve  consignés  de  beaux 
succès  dans  celle  opération  du  trépan,  sur  laquelle  la  chirurgie  n’a  puiul 
encore  dit  son  dernier  mot.  Parmi  ces  faits  où  le  trépan  intervient,  on 
ne  peut  oublier  cet  exemple  d’accidents  épileptiformes,  conséquence 
d’une  plaie  de  tète  et  guéris  par  la  trépanation. 

On  ne  peut  que  méditer  avec  profit  un  grand  nombre  d’autres  obser¬ 
vations  sur  des  affections  des  yeux,  des  oreilles,  du  nez,  de  la  bouche, 
de  la  poitrine,  etc. 

M.  Warmont  a  joint  au  Sylloge  observationum  un  recueil  d’observa¬ 
tions  posthumes  relatives  aux  affections  des  parties  génitales  externes 
de  la  femme,  el  trois  traités,  dont  l’un  surtout  mérite  une  mention  par¬ 
ticulière,  c’est  le  traité  des  fistules  de  l’anus.  On  peut  y  voir  une  expo¬ 
sition  déjà  fort  nette  des  symptômes  et  des  indications  thérapeutiques 
de  celle  affection,  et  s’étonner  ensuite  avec  M.  Warmont  que,  quelques 
années  après  la  publication  de:  ce  traité,  la  chirurgie  française  se  soit 
trouvée  éperdue  el  en  désarroi  devant  la  royale  fistule*  dont  l’histoire 
n’est  pas  une  des  choses  les  moins  désopilantes  du  règne  de  Louis  XIV. 

Après  avoir  loué  sans  restriction  l’auteur  de  ce'  travail,  il  me  sera 
sans  doute  permis  de  formuler  un  regret  :  c’est  que  M.  Wannoiil,  au 
lieu  de  nous  donner  une  traduction  de  Marcheltis,  n’ait  pas  publié 
une  nouvelle  édition  de  ce  chirurgien,  en  y  ajoutant  toutes  les  notes, 
tous  les  éclaircissements  qui  pouvaient  en  rendre  le  sens  parfaitement 
clair.  Il  faut  bien  espérer  que  quelques  médecins,  comprennent  encore 
le  latin  de  Marcheltis,  et  cela  admis,  le  travail  de  M.  Warmont  aurait 
pris,  de  suite,  dans  la  bibliothèque  de  ceux  qui  aiment  la  littérature 
médicale,  une  place  qu’on  est  moins  tenté  d’accorder  à  une  traduction. 
Il  me  semble  aussi  qu’on  eut  pu  joindre  à  celle  nouvelle  édition  un  cu¬ 
rieux  aperçu  .historique  sur  la  chirurgie  italienne  à, celte  époque;  . 

L’avis  que  j’émets  n’est  point  un  reproche;  mais,  quand  il  s’agit  d’ou¬ 
vrages  écrits  dans  une  langue  familière  à  la  plupart  d’entre  nous,  j’ai¬ 
merais  à  voir  la  traduction  française  céder  la  place  au  texte. original, 
tout  en  éclairant  ce.  dernier  de  toutes  les  lumières  de  là  critique  litté¬ 
raire  et  philologique. ,  K.  F. 

Au  lîssny  on  wontlug  pnlsy  [Essiii  sur  la  paralysie  atiôphigUê) ,  par 
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le  D*  William  Robeuts,  médecin  de  l'infirmerie  royale  de  'Manches- 
tec,  etc.  In-8“  de  xvi-210  pages  avec  4  planches  lilhogr.  5  Londres,  1858, 
Churchill. 

Bien  que  les  communications  soient  aujourd’hui  plus  Fréquentes  et 
plus  faciles  què  jamais  entre  les  divers  centres  scientifiques  de  l’Europe, 
il  11’esl  pas  moins  vrai  que  les  idées  se  propagent  avec  peiné.  Les  études 
spéciales  fai  tes  dans  un  pays  sur  une  affection  déterminée,  a  plus  forte 
raison  les  tendances  générales,-  mettent  des  mois  et  des  années  avant 'de 
franchir  les  distances;  chaque  contrée  garde  son  individualité  d’études 
comme  elle  garde  sa  langue. 

C’est  ce  que  le  Dr  Roberts,  dans  la  préface  de  son  livre,  constate  à  pro¬ 
pos  de  l’atrophie  musculaire  progressive.  Tandis  que  sur  le  bbntinenl 
cette  affection,  curieuse  à  tant  de  litres,  avait  éveillé  dès  1850  l’allén- 
lion  des  médecins  et  provoquait  les  savantes  recherches  des  D15  Aràfi, 
Duchennc,  en  France,  Oppenheimer  élWaohsmufh; en  Allemagne,  à  peine 
r, es  travaux  ont-ils  eu  quelque  retentissement  en  Angleterre,  et  la  para¬ 
lysie  atrophique  reste  encore  à  peu  près  ignorée  ou  méconnue. 

Le  Dr  Roberts  à  ,  par  ce  traité  spécial ,  rendu  à  sôn  pays  un  Véritable 
service  en  rassemblant  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  maladie  dont  il 
s’occupe,  et  en  y  joignant  les  fails  observés  par  lui  ou  par  quelques  au¬ 
tres  médecins  en  Angleterre.  Son  travail,  conçu  dans  un  éücël  lent  esprit 
et  d’une  érudition  irréprochable,  n’a  pas  Seulement  une  valeur  locale, 
Il  est  assez  complet  pour  être  utilement  consulté  même  chez  nous  et 
pour  représenter  au  vrai  l’état  actuel  de  la  science. 

La  méthode  d’exposition  est  très-simple.  Après  une  introduction  his¬ 
torique,  ou  Sont  rappelés,  à  côté  des  cas  authentiques;  les  faits  douteux 
et  contestables,  l’auteur  passe  à  ce  qu’il  appelié  la  physionomie  géné¬ 
rale  de  là  maladie,  et  sous  ce  litre,  il  réunit  ses  observations  person¬ 
nelles,  auxquelles  il  joint  les  faits  observés  à  l’étranger  qui  lui  ont 
semblé  suffisamment  caractéristiques.  Vient  ensuite  un  relevé  de  105 
Cas  sommairement  analysés  et  présentés  sous  forme  de  tableau  ,  en 
adoptant  là  division,  admise  par  M.  Aran j  d’afrophié  partielle  oit  géné¬ 
rale;  les  différentes  formes  du  processus  morbide,  l’étiologie ,  l’anafo- 
tnie  pathologique,  le  diagnostic,  le  pronostic  ,  et  te  traitement,  sont 
l’objet  d’aulant  de  chapitres. 

Quant  à  la  iiature  essentielle  de  la  maladie,  l’auleur  rejette  l’opinion, 
qui  ne  compte  guère  de  partisans,  d’ünè  lésion  artérielle  comme  cause 
d’atrophie;  il  n’admet  pas  davantage  qu'une  altération  du  système  ner¬ 
veux  médullaire  oii  périphérique  précède  el  explique  l’altération  dès 
muscles.  Les  arguments  sur  lesquels  il  s’appuie  dans  une  longue  et  sê- 
rleiisé  discussion  sont  de  nature  à  convaincre:  il  montre  les  contradic- 
0 dns' des  autopsies,  la  discordance  des  lésions  côrislalées  dans  lés  fais¬ 
ceaux,  dans  la  partie  centrale  ou  dans  lés  enveloppes  dé  la  moelle,  le 
désaccord  qui  existerait  ehlre  le  siège  de  la  lésion  réputée  primitive  ël 
les  muscles  affectés  successivement;  enfin,  faisant  appel  aux  nôtioils 
physiologiques,  il se  demande  par  quelles  lois  on  expliquerait  la  distri- 
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bulion  si  étrange  des  alrophifs  musculaires  partielles,  si  la  moelle  ou 
les  nerfs  q;u i  en  émergent  étaient  primitivement  altérés •:  pour  lui ,  c’est 
dinisj'es  muscles  eux-mêmes  (qu’il  .faut  chercher  la  lésion  primordiale. 
Le  Dr  Robert  ,  par  conséquent,  se  range  à  l’opinion  des  D**  Aran,  Du- 
chetine,  (Oppenheimer,  etc. ,  et  ne  partage  pas  l’avis  du  professeur  Cru- 
vt'illriêr.  Toutes  les  pièces  de  cet  important  débat  ont  été  publiées  dans 
les  Jmltives  de  médecine,  et  nous  né  pouvons  être  mal  venus  à  y  renvoyer 
nos  lecteurs. 

Le  chapitre  du  diagnostic  différentiel  est  d’une  regrettable  brièveté; 
celui  du  IrailemeaU  fournil  malheureusement  peu  d’indications  nou- 
vciics. 

Eu  résumé,  bien  que  le  livre  du  Dr  Roberts  (l’ait  aucune  prétention  A 
i’ originalité*  et  que  l’auteur  ait  soin  A  chaque  occasion  de  réduire  aux 
propoiTions  les  plus  modestes  la  mesure  de  son  intervention  dans  l'his¬ 
toire  de  l’atrophie  paralytique,  on  lui  saura  gré  de  l’exaiititude  de  ses 
recherches  et  de  la  justesse  de  ses  déductions ,  et  même  de  sa  modestie. 
Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajpuler,  après  avoir  rappelé  le  nom  de  l’édi¬ 
teur,  que  l’ouvrage  est  imprimé  avec  un  luxe  typographique  auquel 
tout  médecin  qui  aime  les  livres  ne  peut  se  lasser  de  rendre  hom¬ 
mage. 

The  Unity  of  meclieiuc  ( l’Unité  de  la  médecine,  ses  corruptions  et  ses 
divisions ),  par  un  membre  du  Coüège  royal  des  chirurgiens.  ln-8° 
de'  150  pages  ;  Londres ,  1858.  Chez  H.  Baillière. 

The  Medical  profession  (  la  Profession  médicale  dans  la  Grander 
Bretagne  et  dans  l’Irlande  ),  par  le  Dr  Ed\V-  Lre..2  brochures  in -8°  ; 
Londres,  1857.  Chez  Churchill. 

Nous  nous  bornons. à  mentionner  ces  deux  ouvrages*  relatifs  tous 
deux  â  l'organisation  de  la  médecine  en  Angleterre ,  nous,  réservant  rfy 
revenir,  et  d’exposer,  A  côté  des  réformes  qu’onsolikile  avec  ûue  acti¬ 
vité  toujours  croissante ,  i’étal  actuel  des  institutions. 

Les  mémoires  du  Dr  Lee  sont ,  A  quelques  additions  près,  la  reproduc¬ 
tion  dressais  qu’il  avait  adressés  au  concours  ouvert  à  Dublin  en  185-1. 

•  L’Illustre. Dr  Garmichaei  avait,  on  le  sait,  Fondé  un  prix  A  décerner,  par 
le  Collège  des  chirurgiens  de  Dublin,  A  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  l’organisation  de  la  médecine.  Le  programme  était  large  et  la  ré¬ 
munération  honorable.  Les  concurrents  devaient  traiter  successivement 
de  l’état  de  la  profession  médicale  dans  ses  diverses  brandies,  méde¬ 
cine,  chirurgie  et  . pharmacie ,  en  Angleterre  ;  de  l’étal  des  hôpitaux  et 
des  Écoles  de  médecine jdes  modes  d'examen  eide  collation  de  grades 
par  les  collèges  et  corpa rations.  Le  jury  se  composait  de  trois  membres 
du  Collège  des  chirurgiens.  Le  D1'  Lee  n’eut  pas  ie  prix,  aucun  travail 
n’ayant,  dit-on  dans  le  compte  rendu,  rempli  complètement  les  con¬ 
ditions  exigées.  Il  est  de  fait  que  si  les  juges  tenaient  quelque  peu  au 
maintien  des  privilèges  de  leur  corporation  ,  ils  durent  accueillir  assez 
défavorablement  un  écrivain  qui  propose  les  mesures  les  plus  radicales, 
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et  eii  particulier  la  suppression  des  collèges,  et  l’établissement  d’un  jury 
central ,  auquel  seul  appartiendrait  le  droit  de  conférer  des  grades. 

Ges  brochures,  inspirées  par  les  plus  louables  sentiments  et  qui  té¬ 
moignent  d’une  rare  connaissance  des  institutions  qui  fonctionnent  en 
France,  en  Allemagne,  en  Italie,  sont  écrites  avec  une  verdeur  qui  ex¬ 
clut  les  ménagements.  On  n’accusera  pas  l’auteur  de  tomber  dans  les 
exagérations  de  patriotisme  auxquelles  cèdent  si  volontiers  ses  compa¬ 
triotes  el  de  reculer  devant  les  moyens  propres  à  assurer  l’avenir  aux 
dépens  du  présent. 

L’autre: traité  anonyme  prend  les  choses  de  plus  haut;  l’auteur  ne  se 
contente  pas  de  poser  les  bases  d’une  réglementation,  il  demande  à 
l’histoire  et  à  la  philosophie  de  la  science  les  principes  mêmes  sur  les¬ 
quelles  une  organisation  médicale  doit  reposer  pour  être  sérieuse  et 
durable. 

A  cet  effet,  il  étudie  les  institutions  médicales  contemporaines,  mais 
surtout  celles  qui  ont  prévalu  autrefois  aux  époques  où  la  médecine 
était  le  plus  florissante,  ne  dissimulant  pas  ou  dissimulant  mal  les  re¬ 
grets  que  lui  laisse  le  passé  tel  qu’il  se  le  représente. 

Pour  être  exposées  sous  une  autre  forme,  ses  propositions  ne  sont  pas 
moins  radicalement  subversives;  les  corporations  actuellement  toutes 
puissantes,  la  législation  qui  régit  la  matière,  les  habitudes  de  chacune 
des  classes  dont  se  compose  la  profession ,  ne  sont  pas  plus  épargnées  ; 
le  but  de  l’auteur  est  surtout  de  rétablir  la  séparation  entre  les  apothi¬ 
caires  et  les  médecins  telle  qu’elle  a  existé  dans  tous  les  pays  où  règne 
une  législation  bien  entendue,  el  de  montrer,  à  côté  des  inconvénients 
du  régime  actuel,  les  avantages  de  la  réforme  qu’il  propose  et  qui  a 
reçu  la  sanction  de  l’expérience  dans:  presque  toute  l’Europe. 

Le  livre  n’a  rien  du  pamphlet ,  mais  il  est  d’une  lecture  attachante; 
jl  fourmille  de  citations  curieuses,  de  textes  de  vieilles  chartes,  d’anec¬ 
dotes,  de  réflexions  d’humoriste ,  et  en  apprend  plus  que  ne  feraient 
tous  les  traités  dogmatiques  sur  l’état  présent  de  la  médecine  dans  le 
Royaume-Uni; 

Après  l’avoir  lu,  on  comprend  que  l’auteur  ait  hésité  à  prendre  sous 
son  nom  la  responsabilité  de  ses  critiques,  et  qu’il  ail  reculé,  comme  il 
l’avoue,  devant  les  ennuis  qui  accablent  trop  souvent  «ceùx  qui  osent 
réfuter  des  erreurs  en  favuirel  mettre  eh  lumière  des  vérités  neuves 
ou  oubliées.® 

Nous  suivons  avec  trop  d’intérêt  l’évolution  des  idées  qui  louchent 
-aux  principes  professionnels  et  nous  sommes  trop  ..convaincus  qu’on  a 
toujours  à  profiter  d’un  mouvemenl  auquel  même  du  semble  demeurer 
étranger  pour  nous  en  tenir  à  un. si  court  énoncé  et  pour  ne  pas  tirer 
d’autre  parti  de  ces  précieux  matériaux. 


E.  Foira  y  =  G.  Lasègue. 


Paris.  —  fllÜNOUX,  Imprimeur  tic  la  Faculté  tic  Médecine,  rue  iHoiisicür-lo-l’riiKC,  31. 
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EXISTE-T-IL  UNE  INDIVIDUALITÉ  MORBIDE  QUI  PUISSE 
JUSTIFIER  L’ADMISSION  DE  LA  CHORÉE  D’ABYSSINIE 
OU  TIGRETIER  DANS  LE  CADRE  NOSOLOGIQUE  ? 

Par  le  D'  le  koï  de  MÉuicoiJitT,  professeur  à  l’École  de  Médecine 
navale  de  Brest. 


itiiiliogrnpiiic.  —  The  life  and  adventurcs  of  Nalhantel  P  car  ce,  (Vrillai 
hy  himsclf  during  a  résidence  in  Abyssinia,  from  tlieyears  1810  to  1819; 
London,  1831 ,  in-8°,  t.  I,  chap.  9,  p. 290  ( Revue  britannique,  1831). 

J.-F.-C.  IIeckgr,  Die  Tanzwulh,  cine  Volkskrankheit  Un  Mittclaiter; 
Berlin,  1832  ( Annales  d' hygiène,  Paris,  1831,  t.  XII, p.  312;  Mémoire  sur 
la  chorée  épidémique  du  moyen  âge,  par  le  Dr  Iiecker;  traduit  de  l’alle¬ 
mand  par  M.  F.  Dubois). 

Univers  pittoresque ,  volume  Sinégambie,  Guinée,  Nubie,  Abyssinie.  A.  De- 
vergers;  Paris,  1847. 

J.-C.  Boudin  ,  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales,  t.  I ,  p.  376; 
Paris,  1857. 

Voyage  en  Abyssinie  exécuté  pendant  les  années  1839,  1810, 1841 , 1842, 
1843,  par  Th.  Lefebvre,  A.  Petit,  Quartin-Dillon  ;  Paris. 

Aubert-Roche,  Essai  sur  l’acclimatement  des  Européens  dans  les  pays 
chauds  ( Annales  d'hygiène ,  t.  XXXIV,  p.  301). 

Second  voyage  sur  les  deux  rives  de  la  mer  Rouge,  etc.,  par  Rochet  d’IIéri- 
court;  Paris,  1846. 


Parmi  les  nombreux  obstacles  qui  ont  contribué  à  retarder  les 
progrès  de  la  géographie  médicale,  cette  science  toute  moderne  à 
laquelle  notre  savant  confrère,  M.  Boudin ,  vient ,  en  France  ,  de 
XII.  n 
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payer  un  si  large  tribut ,  on  doit  signaler  le  peu  d’mportance  des 
documents  relatifs  à  la  médecine ,  fournis  par  les  auteurs  de  rela¬ 
tions  de  voyages.  Il  est  vrai  que  pour  recueillir  de  sérieuses  obser¬ 
vations,  il  faut  réunir  au  moins  deux  conditions  essentielles,  qui  se 
rencontrent  exceptionnellement  dans  les  explorations  lointaines  : 
des  connaissances  médicales  très-étendues  et  un  séjour  suffisamment 
prolongé  dans  chaque  contrée.  Or  les  médecins  se  déplacent  peu, 
et  si  on  en  trouve  parmi  ces  hardis  explorateurs,  auxquels  la  géo¬ 
graphie  doit  de  si  précieux  matériaux,  le  plus  souvent  ils  sont 
distraits  par  des  études  spéciales ,  l’histoire  naturelle  principale¬ 
ment.  Les  médecins  de  la  marine,  qui  semblent,  à  première  vue,  si 
bien  placés  pour  ce  genre  de  recherches ,  ne  visitent  ordinairement 
que  les  côtes  et  séjournent  trop  peu  de  temps  dans  chaque  point , 
ils  sont  d’ailleurs  naturellement  préoccupés  beaucoup  plus  de  l’in¬ 
fluence  des  climats  sur  la  santé  des  équipages  confiés  à  leurs  soins 
que  des  maladies  des  indigènes.  Leurs  rapports  de  campagnes  ren¬ 
ferment  néanmoins  de  nombreux  et  intéressants  documents;  le 
mode  uniforme  qui  vient  d’être  prescrit  pour  leur  rédaction  con¬ 
duira  ,  nous  n’en  doutons  pas ,  à  des  résultats  statistiques  impor¬ 
tants.  Ces  médecins  voyageurs  rendraient  encore  plus  de  services 
à  la  science,  s’ils  partaient  munis  d’instructions  précises  ap¬ 
pelant  leur  attention  sur  les  questions  de  pathologie  à  éclaircir 
dans  les  parages  où  ils  doivent  séjourner.  On  obtiendrait  alors,  et 
en  peu  d’années,  des  notions  exactes  servant  de  contrôle  aux  récits 
souvent  stériles  des  observateurs  complètement  étrangers  aux  con¬ 
naissances  médicales.  Ces  derniers,  ne  pouvant  classer  dans  le  cadre 
nosologique  les  maladies  qu’ils  ont  vues,  les  croient  spéciales ,  et 
les  désignent,  presque  toujours,  par  le  nom  qu’elles  portent  dans  le 
pays  ou  par  celui  de  la  localité  elle-même.  Ces  dénominations  vi¬ 
cieuses  apportent  une  confusion  déplorable  dans  la  science ,  elles 
font  croire  à  une  multiplicité  de  maladies  qui  n’existent  pas.  Le 
groupe  des  affections  offrant  leurs  principales  manifestations  sur 
l’enveloppe  tégumentaire  présente  surtout  une  série  de  noms  bi¬ 
zarres  dont  les  trois  quarts  au  moins  pourraient  être  rayés  définiti¬ 
vement.  Ce  serait  rendre  un  grand  service  à  la  géographie  médi¬ 
cale  que  de  répartir  scientifiquement  toutes  ces  prétendues  espèces; 
plusieurs  d’ailleurs  sont  purement  du  doriiaine  de  l’histoire  des 
épidémies.  Souvent  elles  ont  été  admises  par  des  autorités  fort  res- 
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pectableS,  mais  qui  ne  pouvaient  observer  par  elles-mènies  les 
symptômes  qu’elles  décrivaient;  mais  d’autres  fois  elles  ne  doi¬ 
vent  leur  création  qu’à  la  simple  assertion  de  voyageurs  nulle¬ 
ment  compétents  en  pareille  matière.  Dans  cette  catégorie ,  nous 
rangeons  le  tigretier  ou  chorée  d'Abyssinie. 

En  1832,  le  professeur  Hèclcer,  dans  une  monographie  sur  la 
frénésie  de  la  danse ,  maladie  épidémique  au  moyen  âge , 
s’efforça  de  prouver  que  les  danses  de  Saint-Jean,  de  Saint-Guy, 
du  tarentisme ,  etc.,  étaieut  des  produits  de  leur  siècle  et  non 
celui  des  localités  où  on  les  avait  observées,  que  les  mômes  in¬ 
fluences  morales,  les  mêmes  superstitions,  peuvent  en  Allemagne 
comme  en  Italie,  en  Europe  comme  en  Afrique,  produire  des 
effets  semblables  sur  des  peuples  différents  d’origine  et  de  mœurs , 
parce  qu’elles  agissent  sur  l’homme  comme  espèce  indépendamment 
des  circonstances  de  temps  et  de  lieux  (I).  Il  dut  saisir  avec  em¬ 
pressement,  on  le  conçoit  ,  un  récit  emprunté  à  un  voyage  en 
Abyssinie,  publié  l’année  précédente,  qui  venait  à  l’appui  de  la 
thèse  qu’il  soutenait ,  en  abusant  un  peu ,  il  est  vrai ,  de  la  compa¬ 
raison^ ,  mère  de  l'observation,  mais  souvent  aussi  de  l’erreur.  II 
donna  ainsi ,  le  premier ,  une  sorte  de  consécration  scientifique  à 
une  description  de  maladie  perdue  au  milieu  d’un  ouvrage  où 
l’imagination  revendique  une  bonne  part.  Depuis,  plusieurs  âü-; 
teurs ,  entre  autres  MM.  Littré  et  Ch.  Robin  (2),  reproduisent 
sommairement  ce  récit  et  admettent ,  après  le  professeur  Hecker , 
qu’il  existe  en  Abyssinie  une  sorte  de  chorée  endémique  parais¬ 
sant  avoir  de  grandes  ressemblances  avec  le  tarentisme.  M.  Bou¬ 
din  (3)  transcrit  presque  textuellement,  dans  le  chapitre  6  de  son 
yii°  livre  (Géographie  zoologique),  sous  le  titre  de  Chorée  d'Abys¬ 
sinie,  la  partie  de  la  traduction  du  mémoire  du  professeur  Ilecker, 
relative  à  ce  sujet. 

Disons  de  suite  que  par  une  erreur  de  traduction,  il  est  résulté 
une  confusion  fâcheuse  entre  la  frénésie  de  la  danse,  observée 
sous  forme  épidémique  au  moyen  âge ,  qui  était  une  folie ,  comme 


(1)  Annales  d'hygiène,  t.  Xll ,  p.  309. 

(2)  Dictionnaire  de  Nystcn ,  10°  édition. 

(3)  Ouvr.  cité,  1. 1 ,  p.  376. 
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l’admet  M.  Brierre  de  Boismont  (1)  dans  un  de  ses  mémoires, 
et  la  névrose  connue  actuellement  sous  le  nom  de  danse  de  Saint- 
Guy  ou  mieux  de  chorée.  On  a  même  reproché  injustement  au 
Dr  Hecker  d’avoir  rapporté  à  la  chorée  les  danses  régulières  de  la 
Saint-Jean  d’été,  du  tarentisme,  etc.  Le  traducteur  allemand  de 
l’article  de  M.  Rufz  (2),  dans  les  Analecton,  fait  observer  que 
M.  Hecker  a  eu,  au  contraire,  grand  soin  de  les  distinguer  de 
l’affection  qui  porte  actuellement  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  (3). 
Le  mot  composé  allemand  Tanzwuth  veut  dire  fureur,  frénésie  de 
la  danse ,  tandis  que  l’expression  allemande  Veitstanz  est  l’équi¬ 
valent  de  notre  chorée.  C’est  donc  à  tort  que  quelques  auteurs 
français  ont  fait  dire  au  Dr  Hecker  que  cette  maladie  spéciale  à 
l’Abyssinie  était  une  chorée,  car,  pour  lui,  «elle  présente  la  plus 
grande  analogie  avec  la  manie  primitive  des  danseurs  de  Saint- 
Jean,  puisqu’elle  consiste  dans  une  extase  toute  semblable  accom¬ 
pagnée  d’une  réaction  violente  des  nerfs  qui  président  au  mouve¬ 
ment»  (4). 

«Les  voyageurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  tigretier  une  affection 
qui  offre  une  grande  analogie  avec  le  tarentisme  et  qui  s’observe 
de  temps  à  autre  dans  une  partie  de  l’Abyssinie  appelée  Tigré  (Ô). 

«C’est  probablement  la  même  maladie  que  les  Éthiopiens  désignent 
par  le  nom  d'astaragaza  »  (6). 

Nous  avons  vainement  cherché  le  mot  tigretier  dans  les  voyages 
en  Abyssinie  de  M.  Th.  Lefebvre  et  de  M.  Rochet  d’Héricourt.  La 
désinence  terminale  nous  a  même  inspiré  une  certaine  défiance,  ce 
mot  nous  parait  fort  peu  abyssin. 

Nous  ne  savons  quel  est  le  peuple  que  le  professeur  Hecker  dé¬ 
signe  sous  le  nom  Éthiopiens,  si  ce  n’est  le  peuple  abyssin  lui- 
même.  En  effet,  nous  lisons  {l'Univers  pittoresque,  Abyssinie, 
p.  ô)  :  «Il  existe  au  sud  de  l’Égypte  et  de  la  Nubie  une  contrée  qui, 


(1)  Influence  de  la  civilisation  sur  la  folie  (Annales  d'hygiène ,  t.  XXI, 
p.  253). 

(2)  Rufz,  Archives,  1834,  t.  IV. 

(3)  Rilliet  et  Barthez ,  t.  II ,  p.  31 1  ;  1843. 

(4)  Hecker,  mém.  cité  (Annales  d'hygiène,  t.  XII,  p.  364). 

(5)  Boudin,  ourr.  cité ,  1. 1 ,  p.  376» 
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pendant  bien  des  siècles,  s’est  dérobée  à  tous  les  regards.  Comprise 
sous  le  nom  générique  d’Éthiopie  que  les  anciens  auteurs  donnaient 
à  tous  les  pays  habités  par  des  races  à  couleur  foncée,  l’Abyssinie 
restait  inconnue  même  aux  peuples  qui  l’entourent.  »  Dans  un  autre 
endroit:  «On  pourrait  donc  considérer  le  plateau  abyssin  comme 
occupé  d’abord  par  les  indigènes  à  peau  noire ,  à  cheveux  crépus , 
descendant ,  si  l’on  veut,  de  Cusch ,  fils  de  Cham ,  et  ayant  laissé 
dans  le  pays  ces  vestiges  nombreux  d’habitudes  troglody  tiques  qu’y 
ont  observées  les  voyageurs.  Plus  tard  les  Éthiopiens,  dont  l’em¬ 
pire  établi  à  Meroé  se  perd  dans  la  nuit  des  siècles,  les  Égyptiens, 
les  Juifs,  les  Arabes,  venant  à  leur  tour  se  mêler  à  cette  popula¬ 
tion  primitive,  on  conserva  facilement  le  nom  de  Habesch  ou 
peuple  mélangé,  que  les  nations  orientales  ont  donné  aux  Abys¬ 
sins,  et  dont  nous  avons  formé  leur  appellation  moderne  en  lui 
donnant  une  terminaison  appropriée  au  génie  de  nos  langues...  Ils 
sont  nommés,  dans  leurs  livres,  Éthiopiens,  mot  qu’ils  ont  proba- 
bablement  emprunté  aux  Grecs.» 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  a  été  impossible  de  recueillir  aucun 
renseignement  sur  le  mot  astaragaza. 

M.  Boudin  se  borne  à  citer  avec  le  Dr  Hecker,  l’unique  auteur 
de  l’unique  récit  que  nous  connaissions  de  cette  maladie,  Nathaniel 
Pearce,  témoin  oculaire  qui  a  passé  neuf  ans  parmi  les  Abyssins  : 
«La  véracité,  dit  le  professeur  Hecker,  de  ce  témoin,  doué  d’un 
jugement  sain  et  qui  ne  pouvait  avoir  aucun  intérêt  à  altérer  la 
vérité ,  ne  peut  être  soumise  au  plus  léger  doute  ,'car  le  peu  d’édu¬ 
cation  qu’il  avait  reçue  ne  lui  permettait  pas  de  posséder  les  moin¬ 
dres  notions  sur  ces  phénomènes ,  et  chaque  page  de  son  ouvrage 
est  également  attrayante  par  la  même  naïveté  et  la  même  can¬ 
deur»  (1). 

Nous  ne  pouvons  partager  l’opinion  de  ce  savant  professeur  sur 
la  valeur  de  ce  témoignage.  Il  ne  suffit  pas  de  voir  avec  les  yeux , 
il  faut  encore  voir  avec  l’intelligence  qui  sait,  le  jugement  qui  ap¬ 
précie;  chaque  jour,  le  même  fait,  observé  par  un  ignorant  et 
par  un  homme  instruit ,  ne  prend-il  pas  une  signification  toute 
différente?  Pour  rendre  compte  d’une  maladie  appartenant  au 
groupe  des  affections  les  plus  obscures  de  la  pathologie ,  les  né- 


(1)  Annales  d’hygiène ,  mém,  cité,  t.  XI! ,  p.  389. 
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vroses,  il  né  suffit  pas  au  premier  individu  venu  de  dire  :  J’ai  vu. 
La  difficulté  est  bien  plus  grande ,  si  le  fait  est  entouré  de  pra¬ 
tiques  superstitieuses,  s’il  se  présente  aü  milieu  d’un  peuple  peu 
civilisé,  imbu  de  préjugés.  Une  fois  entraîné  dans  le  domaine  du 
surnaturel ,  on  peut  aller  loin,  si  le  témoignage  des  sens  h’est  pas 
contrôlé  par  une  éducation  solide,  une  instruction  profonde;  c’est 
ce  qui  manquait  totalement  à  N.  Pearce,  en  admettant  même  qu’en 
sa  qualité  de  voyageur  il  ne  se  soit  pas  laissé  séduire  par  l’amour 
du  merveilleux  ,  entrainement  d’autant  plus  facile  qu’il  était  un 
des  premiers  à  avoir  séjourné  en  Abyssinie  et  qu’il  écrivait  d’après 
des  souvenirs  déjà  éloignés.  Le  défaut  absolu  de  notions  sür  lès 
phénomènes  dont  il  s’agit  ne  nous  parait  pas  du  tout,  comme  le 
pense  le  Dr  Hecker,  une  garantie  d’exactitude.  C’eSt  précisément 
ce  même  défaut  d’instruction  dans  les  masses  qui  a  propagé  pen¬ 
dant  des  siècles  tant  de  contes  absurdes  sur  l’origine;  la  nature  , 
le  traitement  de  bien  des  maladies,  qui  à  fait  naître  par  exemple 
le  tarentisme,  qui,  comme  nous  espérons  lé  démontrer  dans  Un 
autre  travail ,  n’est  que  le  résultat  d’une  doctrine  pathogénique, 
populaire.  Sans  doute,  les  témoins  de  ces  danses  effrénées  des  ta- 
rentolati  ne  manquaient  pas;  plusieurs  de  ceux  qui  les  ont  décrites 
les  avaient  certainement  vues,  mais  ils  en  donnaient  une  interpré¬ 
tation  erronée.  Non-seulement  Pearce  n’était  pas  médecin ,  mais  il 
ne  pouvait  pas  même  être  un  observateur  éclairé  en  ce  qui  con¬ 
cerne  une  étude  aussi  délicate  que  celle  d’une  affection  nerveuse 
vraie  ou  simulée.  Pearce  était  un  matelot  qui,  ayant  déserté  son 
bâtiment,  aima  mieux  se  faire  une  nouvelle  patrie  que  de  courir, 
à  son  retour,  les  chances  d’une  punition  rigoureuse.  La  carrière 
de  ce  marin  avait  été  tout  à  fait  aventureuse;  par  son  coiiragé  et 
les  services  qu’il  rendit  au  ras,  il  arriva  à  la  plus  haute  faveitr 
auprès  de  ce  chef  (1).  Quant  au  passage  de  }a  relation  de  son  sé¬ 
jour  en  Abyssinie  qui  nous  intéresse,  il  ne  pouvait  être  porté  à  al¬ 
térer  la  vérité  que  dans  le  but  d’exciter  l’attention  par  utt  récit 
extraordinaire;  l’eût-il  fait,  il  n’y  aurait  pas  à  lui  en  adresser  un 
vif  reproche ,  le  titre  de  l’ouVrage  indiquant  fort  bien  qu’il  n’avait 
aucune  prétention  scifentifique  :  Life  andadventures,  etc. 


Cl)  L’Univers  pittoresque,  Abyssinie ,  p.  37. 
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Analysons  maintenant  ce  récit,  et  voyons,  au  point  dé  vue  mé¬ 
dical,  la  portée  qu’il  peut  avoir  : 

«  Le  tigretier  attaque  plus  souvent  les  femmes  que  les  hommes.  » 

Pearce  ne  rapporte  réellement  que  deux  cas  :  l’un ,  chez  la  femme 
d’un  de  ses  amis;  l’autre,  chez  sa  propre  femme.  Aucun  autre  dé¬ 
tail  ,  par  ailleurs ,  n’autorise  à  attribuer  à  la  maladie  en  question 
le  caractère  épidémique  *  et  encore  moins  la  propagation  par  imi¬ 
tation. 

ail  commence  par  une  fièvre  violente,  qui  se  transforme  bientôt 
eu  une  fièyre  lente,  produit  une  maigreur  extrême  ,  et  même  là 
mort,  si  l’on  ne  peut  procurer  au  malade  les  secours  néces¬ 
saires.» 

Nous  signalons  de  suite  l’absence  complète  d’analogie  avec  la 
frénésie ,  ou  fureur  de  la  danse ,  épidémique  au  moyen  âge ,  ainsi 
qu’avec  la  chorée  actuelle  ;  le  tigretier  serait  une  maladie  fébrile  ; 
les  maladies  avec  lesquelles  on  le  compare  sont  des  névroses;  ce  se¬ 
rait  même  une  fièvre  continue  grave,  puisqu’elle  peul  entraîner  la 
mort.  L’infortuné  Dr  A.  Petit  a  laissé  des  notions  sur  là  pathologie 
de  l’Abyssinie  :  non-seulement  il  ne  parle  pas  du  tigretier,  mais  il 
ne  fait  mention  d’aucune  maladie  épidémique  spéciale ,  il  signale 
seulement  la  gravité  de  deux  épidémies  de  grippe;  cependant  ses 
observations  portent  justement  sur  la  province  dü  Tigfé  et  sa  Câ-. 
pitale  ,  Adoua,  où  il  a  séjourné  longtemps.  Cette  circonstance  lui 
a  permis  de  voir,  d’étudier  à  loisir,  de  suivre  la  marche,  non-seu¬ 
lement  des  maladies  chez  les  individus,  mais  encore  des  maladies 
considérées  dans  leur  ensemble  et  sévissant  sous  forme  épidé¬ 
mique  (1). 

«Les  paroles  deviennent  inintelligibles,  et  ne  sont,  disent  les  in¬ 
digènes,  comprises  que  par  leurs  compagnons  d’infortune»  (2). 

Le  dire  des  indigènes  n’a,  bien  entendu,  aucune  valeur  au  sujet 
de  la  nature  de  ces  paroles.  Il  arrive  en  effet ,  pendant  le  délire  qui 
accompagne  les  fièvres  graves,  ou  chez  les  maniaques,  que  les  ma¬ 
lades  marmottent  entre  les  dents  des  mots  inintelligibles  ;  ils  ré- 


(1)  Voy.  voyage  cité ,  notes  médicales  du  b1, 2  A.  Petit,  mises  en  ordre  par  son 
ami  le  Dr  Beaugrand  {J.’ Univers  pittoresque,  p.  43). 

(2)  Par  l'effet  de  la  prostration  des  forces  vitales,  la  parole  s'altère  au 
point  de  devenir  une  espèce  de  murmure  que  peuvent  comprendre  seule¬ 
ment  ceux  qui  ont  été  dans  le  même  ètrif. 
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pètent  même  quelquefois  à  haute  voix,  pendant  longtemps,  les 
mêmes  syllabes,  qui  réunies  n’ont  aucune  signification  dans  aucune 
langue ,  mais  ces  détails  n’ont  rien  de  caractéristique. 

«Lorsque  les  parents  sont  persuadés  que  la  maladie  est  le  véri¬ 
table  tigretier,  ils  se  cotisent  pour  subvenir  aux  frais  du  trai¬ 
tement.  B 

Il  faut  avouer  que  dans  cette  description  banale ,  qui  peut  con¬ 
venir  à  une  foule  d’affections  graves,  il  n’y  a  rien  qui  indique  par 
quoi  les  parents  reconnaissent  que  c’est  le  tigretier  plutôt  que 
toute  autre  maladie.  Il  est  indispensable  de  faire  ici  un  exposé  rapide 
des  idées  des  Abyssins  sur  l’origine  et  la  nature  des  maladies.  Une 
des  superstitions  les  plus  enracinées  chez  eux  est  la  croyance  aux 
boudas  ou  sorciers;  aussi  attribuent-ils  à  leur  malveillance  la  plu¬ 
part  des  maladies  qu’ils  éprouvent.  Dès  que  quelqu’un  est  affecté 
d’une  douleur  ou  d’un  malaise ,  l’idée  première  est  qu’il  est  en 
proie  aux  boudas;  au  lieu  de  combattre  son  affection  par  des  re¬ 
mèdes  empruntés  à  la  médecine,  ce  sont  des  amulettes  ou  des  ta¬ 
lismans  que  l’on  emploie  pour  la  guérison  (1).  Nous  trouvons  dans 
le  Voyage  en  Abyssinie,  de  MM.  Th.  Lefebvre,  A.  Petit,  et  Quar- 
tin-Dillon ,  un  fait  relatif  à  notre  sujet  et  de  nature  à  jeter  une 
vive  lumière  sur  la  suite  de  cette  discussion  ;  nous  laissons  parler 
M.  Th.  Lefebvre  (2). 

«Au  lieu  de  retourner  directement  à  Adoua,  je  poussai  une 
pointe  d’exploration  dans  le  district  de  Mezber,  et,  vers  le  soir, 

j’allai  demander  l’hospitalité  à  la  porte  d’une  chaumière .  Nous 

formions  dans  l’unique  chambre  «à  coucher  un  assemblage  assez 
hétérogène,  car  elle  contenait  tout  il  la  fois  mon  hôte,  sa  femme  et 
ses  deux  filles,  moi  et  mes  domestiques  abyssins,  puis ,  outre  nos 
mules,  un  cheval  et  un  baudet.  Cette  espèce  d’arche  de  Noé  était 
ensevelie  dans  le  plus  profond  silence,  lorsqu’elle  retentit  tout  à 
coup  de  cris  et  de  gémissements;  bientôt  ce  fut  un  bruit  à  tout 
rompre.  Il  fallut  qu’on  ravivât  le  feu  pour  en  connaître  la  cause  : 
ce  n’était  qu’une  des  jeunes  filles  possédée  du  bouda,  ou,  si  l’on 
veut,  du  démon.  On  entoura  le  lit  de  la  malade;  deux  personnes 
essayèrent  de  contenir  les  violents  soubresauts  du  diable,  pendant 


(1)  Ouvrage  cité,  t. ,  p.  101. 

(2)  L’Univers  pittoresque ,  Abyssinie,  p.  43. 
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que  les  plus  savants  couraient  chercher  des  remèdes.  Quelques-uns 
se  tenaient  dans  une  quiétude  intempestive  ;  j’étais  du  nombre, 
car,  à  vrai  dire,  personne  ne  redoutait  moins  que  moi  les  suites  de 
cette  crise  nerveuse  :  je  savais  bien  que  le  diable  finirait  par  délo¬ 
ger.  Les  remèdes  ne  tardèrent  pas  à  arriver;  on  en  fit  prendre  à  la 
possédée  de  toutes  les  manières  et  par  toutes  les  voies ,  par  le  nez , 
par  la  bouche,  par  les  oreilles  ;  on  la  frictionna,  on  la  lapa,  on  la  se¬ 
coua  si  bien,  que,  les  remèdes  aidant ,  je  commençais  à  avoir  des 
craintes  sérieuses  pour  la  pauvre  fille,  qui  n’en  continuait  pas 
moins  à  se  livrer  à  de  magnifiques  contorsions  de  damné.  Quelques 
instants  après  cependant ,  elle  répondit  aux  interrogations  que 
nécessite  en  pareil  cas  l'exorcisme,  et  il  devint  évident  pour  tout, 
le  monde  que  le  diable  faiblissait.  Alors  on  prépara  un  gâteau  de 
cendre,  qu’on  cacha  avec  soin  et  qu’on  lui  dit  d’aller  chercher;  la 
promptitude  avec  laquelle  elle  sut  en  trouver  la  piste  me  fit  soup¬ 
çonner  que  là  gisait  la  moralité  de  l’histoire.  Elle  revint ,  en  effet, 
tranquillement  manger  le  gâteau  dans  son  lit.  Dès  lors  tout  était 
fini;  le  diable  avait  quitté  la  partie,  et.  chacun  alla  reprendre  la 
sienne  dans  son  lit  respectif.  » 

N.  Pearce,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  a  évidemment 
assisté  à  des  scènes  de  ce  genre  ;  seulement  il  n’avait  pus  l’instruc¬ 
tion,  et  par  suite,  le  scepticisme  de  M.  Lefebvre,  nécessaires  pour 
apprécier  sainement  leur  valeur. 

On  ne  doit  pas,  après  cela,  être  étonné  de  trouver  chez  ce  peuple, 
si  avide  du  merveilleux ,  la  persuasion  intime  qu’il  existe  une  cer-, 
taine  maladie  causée  par  la  présence  d’un  génie  malfaisant  qu’on 
ne  peut  chasser  que  par  la  musique  et  la  danse.  Mais  on  conçoit 
qu’avec  de  pareilles  doctrines  médicales,  il  ne  faille  pas  être  rigou¬ 
reux  en  fait  de  diagnostic;  les  mêmes  pratiques  superstitieuses 
s’appliquent  dès  lors  à  des  maladies  essentiellement  différentes. 

«Les  parents  font  d’abord  venir  un  do  fier  (1),  espèce  de  prêtre, 
qui  lit  au  malade  l’évangile  de  saint  Jean  ,  et  l’asperge  journelle- 


(  I  )  «  Le  clergé  est  très-nombreux  en  Abyssinie  et  y  forme  la  classe  la  plus  «clai- 
r,'e  de  la  population  ;  il  comprend  les  prêtres,  les  moines,  et  la  corporation  des 
de  fit  res,  de  laquelle  sont  tirés  les  écrivains,  les  chantres,  les  maîtres  de  cérémonie, 
et  les  directeurs  des  biens  temporels  des  églises,  auxquels  on  donne  le  nom  d’ala- 
lcas.  Us  ont  le  dépôt  de  tout  ce  qui  reste  d’instruction  en  Abyssinie.»  ( Second 
voyage  de  Hochet  il'/lcricourl,  p.  223.1  : 
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ment  d’eau  froide  pendant  une  semaine,  procédé  dont  la  mort  est 
souvent  le  résultat.  » 

On  comprend  sans  peine  que,  dans  un  pays  où  la  médecine  est 
dans  l’enfance  et  où  les  superstitions  occupent  une  si  large  part 
dans  la  religion  du  peuple,  les  parents  appellent  près  des  malades 
qu’ils  croient  possédés  du  malin  esprit  des  ministres  du  clergé,  de¬ 
mandent  des  prières  et  des  aspersions  d’eaux  réputées  miracu¬ 
leuses  ;  il  existe  en  Abyssinie  plusieurs  eaux  qui  ont  la  réputation 
de  guérir  toutes  .les  maladies,  entre  autres  celle  de  Tecla  Erna - 
noul  à  Debra  Libahos. 

La  lecture  de  l’évangile  de  saint  Jean,  cité  dans  ce  récit,  a  dû 
causer  un  vif  plaisir  au  Dr  Ilecker,  qui  a  dû  en  tirer  une  analogie 
de  plus  entre  les  superstitions  du  moyen  âge ,  la  fureur  de  la  danse 
épidémique ,  et  la  maladie  dont  parle  Pearce*  Mais  il  ne  faudrait 
pas  exagérer  l’importance  de  ce  détail ,  qui  n’est  peut-être  qu’une 
simple  coïncidence  ;  cette  lecture  était  peut-être  faite  aux  environs 
de  la  fêle  de  saint  Jean ,  qui  tombe  en  septembre ,  premier  mois  de 
l’année  abyssinienne.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  voyageurs  modernes 
nous  apprennent  que,  dans  ce  pays,  saint  Jean  est  loin  d’être  le 
saint  le  plus  en  honnéur.  Les  Abyssiniens  ont  surtout  un  culte 
profond  pour  la  Vierge,  dont  la  mémoire  est  célébrée  le  21  de 
chaque  mois,  et  qui  a  trente-trois  fêtes  dans  l’année.  Celui  des 
saints  qui  jouit  de  la  plus  grande  vénération  es t  saint  Abotiha 
Tecla  Emanout;  c'est  le  seul  qui  fasse  aujourd’hui  des  mi¬ 
racles. 

Ces  pratiques  religieuses  dont  on  entoure  les  malades  iton-seu- 
lément  en  Abyssinie,  mais  encore  de  nos  jours  en  France,  ne  pour¬ 
raient  d’ailleurs  avoir  pour  résultat  fâcheux  que  de  conduire  à  né¬ 
gliger  d’autres  moyens  de  traitement. 

«Le  traitement  le  plus  efficace  impose  des  dépenses  considé¬ 
rables  ;  les  parents  louent  une  troupe  de  musiciens,  et  tous  les 
jeûnes  gens,  les  filles  et  les  femmes,  se  réunissent  devant  la  màisOn 
du  malade  pour  y  célébrer  une  fête. 

«Je  fus  un  jour  appelé  chez  un  voisin  dont  la  jeune  femme,  objet 
de  toutes  ses  affections,  avait  ëu  lé  malheur  d’être  attaquée  de  ce 
mal.  Le  mari  était  mon  ancien  compagnon  :  aussi  visitai-je  la  ma¬ 
lade  tous  les  jours;  mais  je  vis  bientôt  que  mes  soins  ne  pou¬ 
vaient  lui  être  d’aucune  utilité,  quoiqu’elle  ne  refusât  pas  mes 
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remèdes,  Elle  parlait  beaucoup mais  ni  moi  ni  ses  parents  ne 
pouvions  comprendre  ce  qu’elle  disait;  à  l’aspect  d’un  livre  ou 
d’un  prêtre,  elle  manifestait  une  grande  aversion  par  les  gestes 
les  plus  prononcés  ;  on  remarquait  en  elle  une  agitation  des  plus 
violentes,  pendant  laquelle  elle  versait  des  torrents  de  larmes  mê¬ 
lées  de  sang.» 

Cette  partie  du  récit  de  Pearce  n’établit  pas  que  la  malade  dont 
il  s’agit  fût  atteinte  d’une  fièvre  grave;  il  n’existe  par  ailleurs  au¬ 
cun  phénomène  caractéristique;  les  détails  s’expliquent  par  le  pré¬ 
jugé  de  la.  possession ,  par  l’esprit  malin,  dont  étaient  imbus  la 
patiente  elle-même  et  son  entourage.  Quant  aux  torrents  de  lar¬ 
mes  mêlées  de  sang,  jamais  il  n’en  a  été  question  dans  aucun 
traité  de  séméiologie  j  on  ne  les  trouve  que  dans  le  langage  mé¬ 
taphorique  des  poètes.  Cette  description  incomplète  pourrait 
porter  à  supposer  certaine  forme  d’aliénation  mentale  plutôt  que 
toute  autre  affection. 

«Elle  avait  déjà  passé  trois  mois  entiers  dans  cet  état  déplo¬ 
rable,  et  pendant  tout  ce  temps,  elle  avait  pris  si  peu  de  nourri¬ 
ture,  qu’on  avait  peine  à  comprendre  qu’elle  fût  encore  en  vie.» 

Une  abstinence  aussi  longue  ne  peut  glière  se  présenter  que 
dans  le  cas  de  troubles  profonds  des  fonctions  digestives  ou  pen¬ 
dant  une  perversion  grave  des  facultés  intellectuelles ,  chez  les 
lypémaniaques,  par  exemple.  Notons,  comme  point  essentiel,  qu’en 
tout  cas,  il  en  résulte  une  diminution  des  forces  telle  que  les  faits 
qui  suivent  deviennent  complètement  inadmissibles  ;  aucune  as¬ 
sertion  n’est  capable  de;  les  faire  accepter  par  un  médecin.  Sans 
doute,  dans  les  paroxysmes  des  maladies  aiguës,  dans  les  accès 
de  folie ,  souvent  les  malades  présentent  un  déploiement  de  forces 
qui  surprend,  mais  c’est  à  la  condition  que  ces  mouvements  exa¬ 
gérés  et  sans  but  aient  une  durée  limitée  ou  qu’une  alimentation 
suffisante  soit  possible;  enfin  ces  mouvements  désordonnés  sont 
involontaires,  tandis  que  dans  le  tigretier  ce  serait  après  trois 
mois  d’abstinence,  lorsque  la  malade  serait  réduite  au  marasme , 
qu’on  pourrait  lui  voir  exécuter  des  danses  se  prolongeant  des 
journées  entières. 

Tout  ce  qui  suit  n’est  plus  que  le  résultat,  l’effet  du  traitement 
employé.  La  musique  et  la  danse  n’ont  pour  but  que  de  chasser  le 
malin  esprit,  qui  est  la  cause  de  la  maladie,  comme  le  ferait  int 
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exorcisme  ;  la  femme  n’est  pas  malade  par  suite  d’un  besoin  irré¬ 
sistible  de  danser  au  son  des  instruments,  mais  elle  est  malade,  et 
c’est  la  danse  qui  la  guérira  en  chassant  le  démon  qui  s’est  emparé 
d’elle.  Il  n’y  a  donc  là  rien  de  commun  avec  les  danses  épidémi¬ 
ques  du  moyen  âge-,  il  n’est  pas  question  non  plus  de  venin,  de 
poison  à  éliminer,  comme  dans  le  tarentisme. 

«Enfin  son  mari  se  décida  à  employer  le  remède  ordinaire,  et, 
après  avoir  fait  les  préparatifs  nécessaires,  il  emprunta  tous  les  bi¬ 
joux  de  ses  voisins  et  en  para  sa  femme.  » 

Nous  remarquerons  en  passant  que  le  mari  était  fort  peu  disposé 
à  faire  les  dépenses  indispensables  à  la  guérison  de  sa  femme  et  a 
attendu  bien  longtemps  pour  se  persuader  qu’elle  était  atteinte  du 
véritable  tigretier,  le  traitement  risquait  beaucoup  d’être  applique 
trop  tard.  Du  reste,  il  n’avait  fait  qn' emprunter  les  bijoux,  il  ne 
lui  restait  donc  plus  qu’à  payer  les  musiciens  et  les  boissons  fer¬ 
mentées  destinées  à  ranimer  leurs  forces. 

«Le  soir  de  la  fête,  je  me  plaçai  dans  le  voisinage  de  la  malade 
afin  de  pouvoir  l’observer  attentivement.  Environ  deux  minutes 
après  que  les  trompettes  eurent  commencé  à  sonner,  je  la  vis  re¬ 
muer  d’abord  les  épaules,  puis  la  tête  et  la  poitrine  ,  et,  eh  moins 
d’un  quart  d’heure,  elle  se  trouvait  assise  sur  un  lit.» 

L’électricité  seule,  parmi  les  agents  thérapeutiques  employés  de 
nos  jours,  exerce  une  influence  aussi  rapide  et  encore  ne  fait-elle 
pas  toujours  contracter  les  muscles  paralysés. 

Les  essais  persévérants  d’Esquirol  (1)  ont  démontré  le  peu  de 
puissance  de  la  musique  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale; 
et  cependant  il  avait  à  sa  disposition  les  meilleurs  artistes  de  Paris, 
qui  formaient  un  concert  autrement  harmonieux  que  l’orchestre 
abyssin.  La  musique  est  au  Tigré  ce  qu’elle  est  chez  presque  tous 
les  peuples  sauvages ,  du  bruit  et  rien  de  plus.  Cependant  les  trom¬ 
pettes,  dans  ce  cas,  auraient  une  telle  puissance,  que  cette  femme 
réduite  au  marasme ,  qui  n’a  plus  la  force  de  se  faire  entendre ,  se 
redresse  immédiatement  et  se  met  à  sourire. 

Il  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  qu’il  ne  pouvait  y  avoir 
la  moindre  analogie  avec  la  chorée  actuelle,  puisque  la  malade, 


(1)  Esquirol ,  mémoire  sur  la  Maison  royale  de  Cliarenton  {Annales  d’hygiênc 

t  XIII). 
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avant  qu’elle  eût  entendu  les  instruments,  ne  faisait  aucun  mou¬ 
vement. 

«Quoique  souriant  de  temps  en  temps,  elle  jetait  autour  d’elle 
des  regards  farouches,  qui  m’engagèrent  à  m’éloigner,  fort  étonné 
que  j’étais  d’ailleurs  de  voir  une  malade  desséchée  jusqu’aux  os 
se  remuer  avec  une  telle  force.  » 

Nous  partageons  volontiers  l’étonnement  de  Pearce,  en  présence 
d’un  pareil  résultat;  mais  nous  ne  comprenons  pas  comment  les  re¬ 
gards  farouches  de  cette  pauvre  femme  pouvaient  inspirer  de  la 
crainte  à  un  marin  qui  avait  affronté  tant  de  périls.  Il  redoutait 
peut-être  que  le  bouda  ne  quittât  la  malade  que  pour  s’emparer 
de  lui? 

«Sa  tête,  son  cou,  ses  épaules,  ses  mains  et  ses  pieds,  tout  son 
corps  se  mouvait  en  cadence  au  son  de  la  musique  ;  enfin  elle  se 
trouva  debout  au  milieu  des  assistants.  Alors,  se  mettant  à  danser, 
elle  sautait  et  gambadait  par  intervalles,  et  à  mesure  que  le  bruit 
delà  musique  et  des  chants  des  assistants  augmentait,  elle  faisait 
des  sauts  de  plus  en  plus  élevés;  quelques-uns  étaient  de  plus  de 
3  pieds  (1).  Lorsque  la  musique  cessait ,  la  plus  grande  anxiété 
s’emparait  d’elle;  lorsque,  au  contraire,  elle  devenait  plus  intense, 
elle  souriait  de  nouveau ,  et  paraissait  satisfaite.  Pendant  toute  la 
danse,  elle  ne  laissa  pas  apercevoir  le  moindre  signe  de  fatigue, 
alors  même  que  les  musiciens  étaient  épuisés.  Elle  témoignait  au 
contraire  le  plus  grand  déplaisir  quand  ils  étaient  obligés  de  re¬ 
prendre  haleine.» 

Encore  une  fois,  il  ressort  évidemment  de.ee  passage,  en  ne  te¬ 
nant  même  pas  compte  des  invraisemblances  du  récit,  qu’on  ne  sau¬ 
rait  considérer  cette  femme  comme  atteinte  de  chorée.  La  chorée 
est  une  affection  qui  consiste  en  des  mouvements  irréguliers  et 
involontaires,  plus  ou  moins  prononcés,  des  différentes  parties  du 
corps,  principalement  des  membres  (Rufz).  Le  jour  où  un  individu 
qui  a  été  atteint  de  chorée  est  capable  de  faire  mouvoir  ses  mem¬ 
bres  en  cadence,  au  son  de  la  musique,  il  est  guéri.  C’est  précisé¬ 
ment  d’après  cette  considération  qu’est  fondé  le  traitement  de 


(1)  «Amesureque  les  musiciens  pressaient  le  mouvement,  les  effets  devenaient 
plus  marqués  :  bientôt  elle  sauta  en  baB  du  lit  et  se  mit  à  danser  dans  la  chambre , 
en  faisant  des  bonds  que  le  plus  habile  danseur  de  Londres ,  dit  N.  Pearce ,  aurait 
firand’peine  ï  imiter»  ( l'Univ . pitt, ,  Abyss. ,  p.  44). 
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cette  névrose  par  la  gymnastique  ordonnée.  Mais  quel  est  le  mé¬ 
decin  qui  consentira  à  croire  qu’une  malade  épuisée  par  trois  mois 
d’abstinence,  deséchée  jusqu  aux  os,  il  n’y  a  qü’un  instant,  cou¬ 
chée,  immobile  et  sans  voix ,  exécute,  par  l’influence  d’une  musique 
barbare,  des  bonds  cadencés  de  trois  pieds  de  haut,  exprimant  par 
ses  sourires,  ses  gestes,  le  plaisir  qu’elle  prend  à  ce  violent  exercice  ! 
On  ne  peut  songer  davantage  à  cette  forme  rare  de  chorée  à  laquelle 
les  Allemands  ont  donné  le  nom  de  grande  danse  dé  Saint-Guy 
( grosse  Veitstanz).  Elle  différerait  de  la  chorée  ordinaire  par  in¬ 
termittence  te  ses  accès,  se  rapprocherait  de  l’épilepsie  par  sa 
forme  convulsive,  par  l’absence  de  tout  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passé  pendant  l’attaque  ;  elle  s’accompagnerait  de  catalepsie  ,  d’af¬ 
fection  spasmodique  des  organes  internes  et  d’aberration  mentale  ; 
la  volonté  n'aurait  aucune  influence  sur  les  mouvements  (1). 
N’oublions  pas  que  chez  la  malade  de  Pearce ,  les  mouvements  ca¬ 
dencés  ne  sont  pas  des  symptômes  de  l’affection,  mais  bien  au 
contraire  le  résultat  du  traitement,  ils  cessent  dès  que  la  musique 
suspend  ses  accords. 

«L,e  jour  suivant  on  l’amena,  selon  la  coutume,  sur  la  place  du 
marché,  où  se  trouvaient  déjà  les  cruches  destinées  aux  danseurs 
et  aux  musiciens.  Lorsque  la  troupe  fut  rassemblée  et  que  la  musique 
eut  commencé ,  elle  entra  dans  le  cercle  des  assistants  et  se  mit  à 
danser  en  prenant  les  postures  les  plus  bizarres.  La  danse  dura  tout 
le  jour;  vers  le  soir,  elle  fit  tomber  pièce  à  pièce  de  son  cou,  de  ses 
bras  et  de  ses  pieds ,  tous  les  bijoux  d’argent,  tellement ,  qu’au  bout 
de  trois  heures  elle  s’était  dépouillée  de  toutes  ses  chaînes  et  de  ses 
agrafes,  qu’un  parent  releva  et  rendit  à  ceux  auxquels  ils  apparte¬ 
naient.  Enfin,  au  coucher  du  soleil,  elle  courut  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  distance  avec  une  telle  rapidité  que  le  meilleur  coureur  n’au¬ 
rait  pu  l’atteindre,  elle  tomba  tout  à  coup  comme  blessée  mortelle¬ 
ment.  n 

Nous  ne  trouvons  rien  dans  cette  scène  qui  rappelle  la  manie  des 
çlanseurs  de  Saint-Jean ,  ni  les  accès  de  la  grande  danse  de  Saint- 
Guy  ( grosse  Veitstanz )  ;  aucune  des  femmes  présentes  à  ce  spec¬ 
tacle  n’est  prise  des  mêmes  phénomènes.  Entraînée  par  l’imitation, 
tous  les  actes  paraissent  se  succéder  en  suivant  un  programme  ar- 


(1)  Rilliet  et  Barthez,  1. 11 ,  p.  306. 
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rêté  d'avance  non-seulement  par  les  assistants ,  mais  par  la  malade 
qui  joue  le  principal  rôle  et  donne  des  témoignages  de  sa  liberté 
d’action.  Une  partie  de  ces  détails  nous  rappelle  les  bacchanales 
dont  hous  avons  été  témoin  plusieurs  fois  à  Madagascar,  et  dési¬ 
gnées  ,  dans  la  langue  du  pays ,  sous  le  nom  de  ralouba. 

«Un  jeune  homme  se  mit  aussitôt  à  sa  poursuite,  déchargea  de 
loin  sur  elle ,  comme  c’est  l’usage ,  un  fusil  à  mèche ,  et  l’ayant 
frappée  sur  le  dos  du  plat  de  son  poignard,  lui  demanda  son  nom, 
qu’elle  articula  aussitôt ,  ce  qui  est  regardé  comme  un  signe  cer¬ 
tain  de  guérison;  car,  pendant  toute  la  durée  de  leur  mal,  les  ma¬ 
lades  ne  répondent  pas  à  leur  nom  chrétien.  On  la  ramena  alors 
faible  et  exténuée  dans  sa  maison ,  où  un  prêtre  l’attendait  pour  la 
baptiser,  comme  si  elle  avait  besoin  d’être  reçue  de  nouveau  dans 
l’église.» 

Le  malin  esprit  est  chassé,  il  ne  reste  plus  qu’à  purifier  la  per¬ 
sonne  dont  il  s’était  emparé ,  la  scène  d’exorcisme  est  complète. 

«Ce  fut  là  tout  le  traitement  ;  mais  ce  procédé  ne  réussit  pas  de 
même  chez  tous  les  malades.  Chez  quelques-uns ,  la  danse  sur  la 
place  publique  doit  être  réitérée  plusieurs  jours  de  suite;  chez 
d’autres,  elle  reste  complètement  sans  effet.  J’ai  vu  de  ces  malades 
faire,  pendant  leurs  accès,  les  contorsions  les  plus  bizarres,  en  por¬ 
tant  sur  la  tête  une  bouteille  sans  la  faire  tomber,  et  même  sans  ré¬ 
pandre  la  moindre  goutte  du  liquide  qu’elle  contenait.  » 

M.  Pearce  a  bien  certainement  embelli ,  à  l’aide  de  l’imagination, 
le  tableau  des  faits  qu’il  dit  avoir  vus,  car  aucune  maladie  n’a  la 
puissance  de  rendre  les  individus  qu’elle  attaque  capables  de  lutter 
avec  les  équilibrâtes  ou  les  jongleurs  de  profession  qui  n’acquièrent 
leur  adresse  qu’à  force  d’études.  Nous  devons  cependant  savoir  gré 
au  narrateur  de  vouloir  reconnaître  que  le  traitement  n’est  pas  tou¬ 
jours  efficace,  ce  serait  la  première  fois  qu’il  arriverait  de  rencon¬ 
trer  pareille  infaillibilité  en  thérapeutique  ! 

«Je  me  serais  abstenu  de  parler  de  cette  maladie,  j’en  aurais 
même  nié  la  réalité,  si  je  n’eusse  vu  tout  de  mes  yeux ,  etsije  n’en 
avais  eu  un  exemple  dans  ma  propre  femme.  » 

M.  Pearce  sent  tellement  bien  l’invraisemblance  des  faits  qu’il 
rapporte,  qu’il  fait  appel  au  témoignage  de  ses  yeux;  mais,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  en  pareille  circonstance,  les  yeux  ne  suffisent 
pas.  Après  avoir  lu  et  médité  tout  ce  récit ,  il  faut  avouer  que  nous 
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ne  sommes  pas  plus  avancés  sur  la  nature  et  les  symptômes  de  la 
maladie  en  question.  Les  quelques  lignes  du  début  ne  s’appliquent 
pas  plus  à  une  affection  qu’à  une  autre  :  «C’est  d’abord  une  fièvre 
violente  qui  se  transforme  bientôt  en  une  fièvre  lente ,  et  produit 
une  maigreur  extrême  et  même  la  mort,  si  l’on  ne  peut  procurer 
au  malade  les  secours  nécessaires.»  On  peut  en  dire  autant  de 
toutes  lès  fièvres  graves  ;  tout  le  reste  n’est  que  la  description  du 
traitement  employé  et  de  ses  résultats. 

«Je  crus  d’abord  devoir  me  servir  du  fouet,  et  j’en  appliquai  un 
jour  quelques  coups  légers,  dans  la  croyance  que  la  nature  féminine 
était  ici  fortement  en  jeu,  et  que  le  désir  de  se  faire  remarquer  par 
une  mise  brillante  et  par  la  danse  était  la  véritable  cause  de  la 
maladie.  » 

Malgré  les  exemples  si  concluants  que  Pearce  avait  eus  sous  les 
yeux ,  il  continuait  de  douter  de  l’existence  du  mal  et  de  l’efficacitc 
du  remède;  il  préfère  se  servir  du  fouet,  moyen  plus  expéditif  et 
moins  coûteux.  Cette  partie  du  récit  est,  à  notre  avis,  beaucoup 
trop  naïve  ;  en  tout  cas,  le  procédé  ne  fait  honneur  ni  à  l’éducation 
ni  aux  sentiments  du  mari  ;  nous  admettons  comme  circonstance 
atténuante  qu’il  n’avait  pas  attendu  pour  administrer  cette  correc¬ 
tion  conjugale  que  les  symptômes  fussent  devenus  aussi  graves 
que  dans  l’observation  précédente. 

«Mais  quel  fut  mon  étonnement  lorsqu’au  milieu  de  l’emploi  de 
mon  moyen  thérapeutique,  elle  tomba  à  terre  comme  morte!  tous  scs 
membres  et  même  ses  doigts  devinrent  roides  et  immobiles,  telle¬ 
ment  que  je  la  crus  Véritablement  à  sa  dernière  heure,  et  que  j’an¬ 
nonçai  à  mes  gens  qu’elle  avait  perdu  connaissance,  tout  en  leur 
cachant  la  cause  de  ce  fâcheux  accident.  » 

Il  n’y  a  certes  rien  d’étonnant  à  ce  que  Mme  Pearce  ait  eu  une 
véritable  crise  d’hystérie,  ou  qu’elle  ait  cherché  par  une  attaque  de 
nerfs  simulée  à  se  soustraire  à  ce  traitement  perturbateur. 

«Mais  ils  avaient  déjà  fait  venir  des  musiciens ,  dont  j’avais  jus¬ 
qu’alors  obstinément  refusé  le  secours.  La  musique  rappela  bientôt 
ma  femme  à  elle-même.  Je  laissai  alors  à  ses  parents  le  soin  d’em¬ 
ployer  les  moyens  de  guérison  que  j’ai  décrits  ,  et  j’eus  seulement 
à  regretter  que  la  durée  du  traitemfent ,  plus  longue  que  pour 
l’autre  malade,  m’occasionnât  des  frais  plus  considérables.  Un  jour 
je  cherchai ,  accompagné  d’un  de  mes  amis,  à  m’approcher  inaperçu 
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de  ma  femme ,  et  sans  me  mêler  à  la  foule ,  pour  être  témoin  des 
danses.  La  voyant  se  démener  plutôt  comme  une  béte  sauvage  que 
comme  une  créature  humaine ,  j’exprimai  mon  étonnement  à  mon 
compagnon  en  lui  disant  .•  Mais  ce  n’est  pas  là  ma  femme...  Ge  pro¬ 
pos  excita  chez  lui  un  tel  accès  de  rire  que  jusqu’à  notre  retour  il 
eut  peine  à  se  remettre.  » 

Nous  n’ajouterons  aucun  commentaire  sur  cette  dernière  partie 
du  récit  de  Pearce  ;  elle  suffirait  à  prouver  qu’il  ne  peut  être  pris 
au  sérieux,  et  encore  moins  compter  comme  document  scienti¬ 
fique.  Nous  voyons  que  l 'humour  dont  l’auteur  a  cru  devoir  re¬ 
lever  sa  description  est  fort  peu  goûtée  par  nos  compatriotes. 

«  Les  hommes  sont  plus  rarement  atteints  de  cette  affection  que 
les  femmes  ;  elle  est  d’ailleurs  beaucoup  moins  commune  dans  les 
provinces  d’Anshara  et  de  Galla  que  dans  le  Tigré.» 

Comme  dernier  argument  qui  a  bien  sa  valeur,  nous  ferons  re¬ 
marquer  l’absence  complète  de  tout  détail  (sauf  la  scène  d’exor¬ 
cisme  chez  un  hystérique,  citée  plus  haut)  ayant  quelque  rapport 
avec  le  tigretier,  aussi  bien  dans  la  relation  du  voyage  du  major 
Harris  {Revue  britannique )  que  dans  celle  de  M.  Rochet  d’IIéri- 
court,  et  surtout  celle  de  MM.  Lefebvre,  A.  Petit  et  Ouartin- 
Dillon.  De  ces  trois  derniers  voyageurs,  deux  étaient  docteurs  en 
médecine.  L’infortuné  D1'  Petit  a  séjourné  longtemps  précisément 
dans  le  Tigré,  il  a  laissé  des  notions  sur  la  pathologie  de  cette  pro¬ 
vince  ;  son  attention  ne  pouvait  manquer  d’être  appelée  sur  une 
maladie  si  singulière ,  qui  y  est  endémique  et  dont  le  traitement 
exigerait  tant  de  bruit  et  de  publicité,  en  admettant  même  qu’a¬ 
vant  le  départ  de  France  il  n’eût  pas  eu  connaissance  des  mémoires 
de  N.  Pearce.  Ce  regrettable  confrère  se  tait  complètement  sur  ce 
sujet,  le  mot  de  tigretier  ne  se  trouve  pas  une  seule  fois  dans  l’ou¬ 
vrage.  On  ne  peut  objecter  l’intervalle  qui  a  séparé  le  retour  de 
Pearce  en  Europe  et  l’arrivée  du  Dr  Petit  dans  le  Tigré  ;  vingt  ans 
ne  suffisent  pas ,  dans  un  pays  où  la  civilisation  s’infiltre  si  lente¬ 
ment,  pour  faire  disparaître  des  préjugés  si  fortement  enracinés, 
modifier  l’état  moral  et  religieux  d’un  peuple.  Enfin  nous  ajoute¬ 
rons  que  le  Dr  Aubert-Roche ,  dans  son  étude  sur  l’acclimatement 
des  Européens  en  Abyssinie ,  se  tait  aussi  complètement  sur  cette 
prétendue  chorée  épidémique ,  bien  qu’il  passe  en  revue  toutes  les 
XII.  lo 
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maladies  du  pays.  Aussi  de  la  discussion  à  laquelle  nous  nous  som¬ 
mes  livré  croyons-nous  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Il  n’existe  pas  en  Abyssinie ,  et  particulièrement  au  Tigré,  une 
maladie  spéciale,  épidémique,  qui  justifie  l’admission  dans  le  ca¬ 
dre  nosologique  d’une  espèce  de  plus  sous  la  dénomination  de 
tigretier. 

II.  La  description  empruntée  aux  mémoires  de  N.  Pearce  ne  peut 
autoriser  à  établir  que  ce  voyageur  a  été  témoin  d’une  forme  de 
manie  analogue  à  la  frénésie  de  la  danse  épidémique  au  moyen 
âge.'- 

III.  Cette  description  ne  contient  l’indication  d’aucun  symptôme 
caractéristique  de  la  névrose  connue  actuellement  sous  le  nom  de 
chorée. 

IV.  Elle  n’est  que  le  récit  plus  ou  moins  fidèle  des  pratiques  su¬ 
perstitieuses  usitées  en  Abyssinie  dans  le  but  de  guérir  les  mala¬ 
dies  indistinctement ,  et  souvent  sans  doute  mises  à  profit  par  la 
ruse. 


Dü  DÉCOLLEMENT  DES  ÉPIPHYSES , 

Par  le  Dr  KLOSE ,  de  Breslau  (1).  {Etirait.) 

L’affection  que  M.  Klose  décrit  sous  ce  nom  n’est  pas  l’avulsion 
traumatique  des  épipbyses,  mais  une  ostéomyélite,  ou,  comme  il  dit, 
une  méningo-ostéophlébite  des  os  longs,  qui  emprunte  une  physio- 


(1)  Les  affections  aigues  du  système  osseux  dans  l'enfance  ont  été  jnsqu’alors 
assez  peu  étudiées ,  et  l’extrait  que  nous  donnons  du  travail  de  M.  Klose  nous 
semble  devoir  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  une  complication  fort  grave 
et  encore  mal  connue  des  ostéopériostites  qui  envahissent  si  brusquemeut  les  os 
des  jeunes  enfants.  Le  décollement  traumatique  des  ëpiphyses  a  déjà  été  le  sujet  de 
travaux  importants,  mais  nous  ne  possédons  que  peu  de  renseignements  sur  le 
décollement  des  mêmes  parties  consécutif  à  l'inflammation.  Cetie  lésion  est  très- 
brièvement  indiquée  dans  les  intéressants  trayaux  que  M.  Cbassaiguac  a  successi¬ 
vement  publiés  sur  les  abcès  sous-périostiques  aigus  ( Mémoires  dç  la  Société 
de  chirurgie,  t.  IV)  et  sur  l’ostéomyélite  [Gazette  médicale,  1654);  mais 
le  mémoire  du  médecin  allemand  en  trace  une  élude  plus  approfondie ,  eh  déga¬ 
geant  ce  faifanatomique  de  ceux  qui  l’accompagnent  d’prdinajre.  La  connaissance 
de  cet  accident  est  plus  qu’un  simple  fait  de  curiosité  f  car  elle  impose  à  lp  théra¬ 
peutique  l’indication  d’agir  hardiment.  Par  toutes  ces  raisons ,  nous  n’avons  point 
voulu  laisseï*  passer  le  travail  du  Dr  Klose  sans  en  donner  un  extrait  étendu. 

( Note  de  la  rédaction.) 
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noinie  particulière  à  l’àge  des  sujets  chez  lesquels  elle  se  déVC,-, 
loppe.  On  ne  l’observe  que  chez  les  enfants,  parce  que.  chez 
eux  seuls  se  rencontrent  les  conditions  dans  lesquelles  le  décolle¬ 
ment  des  épiphyses  est  possible.  A  cet  âge,  les  extrémités  Épiphy- 
saires  et  les  diaphyses  ne  sont  pas  encore  soudées,  elles  ÿunjssent 
par  des  surfaces  rugueuses,  dont  les  aspérités  et  les  creux  s’engrè-r 
lient,  et  entre  lesquelles  est  interposée  une  membrane  molle ,  très- 
vasculaire,  et  d’autant  plus  épaisse  qu’on  rétudie  chez  des  sujets 
plus  jeunes.  Cette  membrane  pulpeuse  reçoit ,  d’une  part,  des 
vaisseaux  du  périoste  auquel  elle  adhère  intimement,  et  d’un  antre 
côté  elle  envoie  dans  l’épiphyse  et  dans  la  diaphyse  une  foule  de 
rameaux  vasculaires  qqi  pénètrent  dans  leprs  lacunes  et  contré- 
huent  à  les  nourrir-  A  mesure  que  l’ossification  marche,  çette  mem¬ 
brane  s’atrophie  ;  la  pression  mécanique  qu’elle  subit ,  la  fusion 
plus  intime  de  l’épiphyse  avec  la  diaphyse,  la  réduisent  à  une  toile 
celluleuse  qui  disparait  entièrement  â  l’âge  du  développement 
complet. 

C’est  avant  la  soudure  complète  qu’on  observe  le  décollement 
des  épiphyses  consécutif  à  la  méningo-ostéophlébite.  Quoique  cette 
affection  ne  soit  pas  très-fréquente,  M.  Klose,  depuis  huit  aps,  a 
pu  en  observer  13  cas.  On  la  rencontre  |e  plus  souvent  à  l’extré? 
mité  inférieure  du  fémur  et  à- l’extrémité  supérieure  du  tibia,  Ses 
causes  sont  ou  traumatiques  ou  internes  ;  les  premières  agissent 
surtout  sur  les  os  superficiels,  et  c’est  ce  qui  explique  peut-être  la 
fréquence  de  cette  nqalarlie  dans  les  ps  qui  forment  l’articulation  du 
genou;  iCS  causes  internes,  au  contraire,  qui  sopt  souvent  de  na¬ 
ture  rhumatismale,  portait  plus  souvent  leur  action  sur  les  os  pro¬ 
fond?.- 

M.  Klpse  donne  d’afiord  upe  description  générale  de  la  maladie  ; 
Comme  elle  est  comprise  tout  entière  dans  la  description  du  dé¬ 
collement  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur,  il  est  inutile  de  la 
reproduire  ipi. 

Lorsque  l'affection  envahit  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  les 
symptômes  initiaux  sont  habituellement  une  douleur  yive  dans  la 
cuisse,  survenue  sans  cause  appréciable,  un  frisson  intense  suivi 
d’Une  forte  chaleur  ;  pcUe-ci  persistp.  On  pc  vpit  d’, abord  qu’un 
peu  de  tension,  upc  coloration  grisâtre ,  terreuse  delà  PeâU  3Ui 
recouvre  le  genou  ;  celle-rci  est  chaude.  La  marche  et  la  station  sup 
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le  membre  affecté  sont  impossibles  ;  le  genou  est  dcmi-fléchi;  les 
mouyements  passifs  y  sont  possibles  mais  douloureux.  On  ne  trouve 
pas  d’épanchement  dans  l’articulation.  Le  malade  a  beaucoup  de 
fièvre  ;  puis,  dans  le  courant  du  premier  septénaire,  un  œdème  aigu 
envahit  la  cuisse  et  le  genou  ;  la  rotule  s’élève  ;  la  douleur  devient 
plus  vive,  le  moindre  contact  suffit  pour  l’exaspérer;  la  peau,  quoi¬ 
que  tendue,  n’est  ni  rouge,  ni  luisante,  elle  conserve  sa  coloration 
grisâtre,  terreuse,  la  pression  du  doigt  n’y  laisse  pas  d’autre  trace 
qu’une  tache  jaunâtre  qui  se  perd  rapidement.  En  même  temps  le 
malade  tombe  dans  un  état  d’anémie  remarquable  ;  la  soif  est  vive, 
le  pouls  fréquent,  petit,  l’épigàstre  sensible,  la  rate  un  peu  gonflée, 
les  selles  et  l’urine  rares.  En  enfonçant  en  ce  moment  un  trois- 
quarts  explorateur  jusque  sur  les  condyles ,  on  trouve  leur  surface 
rugueuse  ;  on  reconnaît  que  le  périoste  est  décollé,  par  les  mouve¬ 
ments  qu’on  peut  imprimer  à  la  canule;  d’ailleurs,  au  moyen  d’une 
seringue  adaptée  à  son  pavillon ,  on  peut  amener  au  dehors  un 
exsudât  liquide';  celui-ci  se  transforme  en  pus  ou  en  sanie.  L’infil¬ 
tration  séreuse  et  fibrineuse  des  muscles  et  des  autres  tissus  sous- 
ajionévroliques  augmente.  Puis  le  pus  sanieux  perfore  le  périoste, 
arrive  au  contact  des  parties  molles  profondes,  et  alors  commence 
la  seconde  période  de  la  maladie. 

•  Les  exsudats  séro-fibrineux  sous-aponévrotiques  subissent  rapi¬ 
dement  la  fonte  purulente.  Les  muscles  sont  alors  infiltrés  par  le 
pus  qui  baigne  l’os  dans  toute  l’étendue  dénudée,  tout  autour  des 
condyles.  Plus  haut,  le  fémur  est  encore  revêtu  de  son  périoste,  et 
ne  participe  d’abord  aux  désordres  de  l’extrémité  inférieure,  que 
par  les  progrès  de  la  fonte  purulente  et  putride  dans  la  cavité  mé¬ 
dullaire;  c’est  ainsi  que  peu  à  peu  la  méningo-ostéophlébite  envahit 
le  fémur  entier,  qui  finit  par  se  nécroser.  Le  pus,  bridé  parle  fascia 
lata,  s’accumule  surtout  dans  le  voisinage  du  genou,  en  même 
temps  la  jambe  s’œdématie,  puis  il  se  fait  jour  dans  la  capsule  syno¬ 
viale  ou  bien  l’abcès  s’ouvre  en  dehors  au-dessous  de  l’articulation. 
Pendant  que  la  maladie  poursuit  ainsi  sa  marche,  on  peut  constater 
que  les  veines  crurales  sont  oblitérées  dans  toute  leur  longueur; 
mais  l’inflammation  ne  se  borne  pas  aux  troncs  veineux  ;  une  phlé¬ 
bite  capillaire  envahit  toute  l’étendue  des  parties  qui  vont  s’infil¬ 
trer  de  pus.  On  trouve  en  effet  dans  le  pus,  qui  est  souvent  coloré 
en  brun  rougeâtre  par  du  sang  veineux,  des  caillots  de  volume 
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variable,  noirâtres,  provenant  des  veines  dont  les  parois  sont  dé¬ 
truites.  Quelquefois  aussi  il  contient  des  globules  graisseux  ;  ce 
dernier  caractère  toutefois  n’est  pas  constant  et  ne  mérite  pas 
l’importance  qui  lui  a  été  donnée  par  M.  Chassaignac.  Voilà  donc 
l’os  dénudé,  baigné  et  infiltré  par  un  pus  sanieux  ;  alors  la  mem¬ 
brane  pulpeuse  est  détruite  à  son  tour;  c’est  là  le  début  de  la  troi¬ 
sième  période  qui  est  caractérisée  par  le  décollement  de  l’épiphyse. 

On  le  reconnaît  à  la  mobilité  anomale  au  niveau  de  la  ligne  de 
séparation ,  à  la  saillie  que  l’extrémité  inférieure  de  la  diaphyse 
forme  dans  quelque  point  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  On 
n’obtient  pas  de  crépitation,  parce  que  l’épiphyse  et  la  diaphyse  ne 
restent  pas  en  contact;  d’ailleurs  celle-ci  a  été  le  siège  d’une  ab¬ 
sorption  qui  a  arrondi,  égalisé  son  extrémité.  Bientôt  d’ailleurs  elle 
perfore  la  peau  et  vient  faire  saillie  au  dehors  ;  on  lui  trouve  alors 
une  couleur  noire  foncée.  Si  le  malade  n’a  pas  succombé,  dans  la 
période  précédente,  à  une  pneumouie,  au  marasme  ou  à  l’infection 
purulente,  cette  terminaison  ne  tarde  pas  à  survenir  dans  la  troi¬ 
sième;  elle  est  presque  inévitable.  L’amputation  dans  la  deuxième 
période,  la  résection  dans  la  troisième,  modifient  à  peine  ce  pro¬ 
nostic. 

Le  traitement  ne  réussit  guère  à  sauver  le  malade  que  dans  la 
première  période,  c’est-à-dire  avant  la  perforation  du  périoste.  En 
évacuant  les  liquides  accumulés  entre  l’os  et  le  périoste,  on  empê¬ 
che  la  destruction  de  cette  membrane ,  on  facilite  son  recollement , 
on  restitue  à  l’os  ses  moyens  de  nutrition,  et  on  prévient  à  la  fois 
la  nécrose  de  la  diaphyse  et  le  décollement  de  l’épiphyse ,  fiarce 
que,  dans  ce  stade  de  la  maladie,  la  suppuration  n’a  pas  encore  en¬ 
vahi  et  détruit  la  membrane  pulpeuse  ;  en  outre,  l’incision  exerce 
une  influence  favorable  sur  l’état  du  canal  médullaire,  en  arrêtant 
les  progrès  de  l’ostéophlébite.  Du  moment  donc  que  l’on  s’est  con¬ 
vaincu,  parles  signes  indiqués  plus  haut,  de  l’existence  d’une  pé¬ 
riostite  suppurée,  il  est  urgent  de  pratiquer  une  incision  qui  pé¬ 
nètre  jusque  sur  l’os  dénudé.  Une  incision  prématurée  ne  peut 
d’ailleurs  avoir  aucun  inconvénient  ;  souvent  il  est  difficile  de  dé¬ 
terminer  si  le  périoste  est  encore  intact,  et  la  marche  de  la  maladie 
est  si  rapide ,  que  quelques  jours  suffisent  souvent  pour  entraîner 
les  accidents  les  plus  graves  :  plus  on  tardera,  moins  on  aura  de 
chances  de  conserver  le  membre  et  la  vie  du  malade,  L’incision 
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aura  une  lotigüèür  de  4  à  5  cëütimèlréS  ;  éllfe'  sera  pratiquée  à  â  cen- 
ccnîimètres  ét  demi  aü-dessüs  du  condylé  externe ,  entre  lé  bord 
externe  dli  droit  antérieur  et  le  vaste  externe.  On  arrive  aiiiSi  sur 
l’os  Sdns  ibtérëSsèr  lë  corps  des  muscles  ;  on  évite  le  prolongement 
de  la  synoviàtë  articulaire,  que  Ton  rîsqüeràit  de  blesser  sur  ië  côté 
interne;  On  ouvré  là  collection  sous-péHOstlqüe  au  pOîlif  dé  jbtiC- 
tionJdë  répipliÿse  avec  la  diaphyse  :  or  c’ést  dans  ce  point  qu’elle 
se  formé  d’abord  ét  qu’elle  entraîne  les  dangers  les  plus  graves. 
L’inciSion  donne  issue  à  une  quantité  variable  de  pus  mdt  lié,  bl’ii- 
üàtréi  Lbrsqùe  l’os ,  quoique  étant  rugueux,  a  conservé  sa  colora¬ 
tion  normale,  on  peüt  espérer  enrayer  la  marche  envahissante  ttë  la 
malàdië ;  lëS  chances  dé  giierison  diminuent;  s’il  est  gfisàtré,  lâ¬ 
cheté;  Sëiüé  de  points  noirâtres.  Lë  membre  sééa  couché  stié  lé  côté 
externe,  la  jahibé  fléchië,  polir  tendre  les  extéliSeubs  et  favoriser  le 
recollement  du  périoste  et  l'écoulement  du  plis. 

Lorsqu’on  trouve  l’os  noir  dans  toute  son  étendue,  lorsque  lé  piiS 
est  méié  de  caillots  sanguins,  on  Sàüi'â  que  la  maladie  est  entrée 
dans  Son  Sëfcond  stade.  L’abcès  sobS-périostique  s’est  Oüvërt  ;  le  plis 
sableux ,  décomposé  ;  qu’il  contenait  s’èst  infiltré  entée  les  gàines 
des  muscles  déjà  envahis  par  une  inflammation  de  voisinage  ;  Tek* 
sudât  fibrineux  qui  les  infiltrait  se  liquéfie,  së  putréfie  :  de  là  hait 
Une  phlébite  capillaire  dahs  toute  Pëtehdilë  des  massés  musculaires  ; 
les  veines,  oblitérées  par  dés  caillots,  baignées  par  le  pus,  se  détrui¬ 
sent  ;  les  caillots  se  mêlent  au  pus,  Favorisent  sa  décomposition  ;  la 
dëstrtiction  fait  des  progrès  dans  lès  parties  molles  ët  dans  l’os , 
les  muscles  s’atrophient ,  le  périoste  se  ramollit  ët  toihbé  par  lam¬ 
beaux  ;  la  laine  compacte  qui  revêt  l’os  est  rëSorbëë ,  sa  sUrface  Mi- 
gttëüse  Së  cdloré  en  nOir;  çà  et  là  des  ihbrceâüX  dé  périoste  réstèht 
adhérents  et  deviennent  le  poihtdë  départ  dë  noyaux  Osseux  de 
nouvelle  formation,  puis  lé  contact  du  pus  enflammé  la  membrane 
pülpeuSc.  De  là  la  phlogose  gagne  les  Vaisseaux  qu’elle  envoie  tlahS 
lü  mbellë ;  cëllë-ci  devient  lë  Siégé  d’tinë  Vâste  phlébite,  à  làquëlië 
sUëcèdé  une  suppuration  sànieUse  dans  tout  lë  cahal  médullaire.  A 
là  suite  dë  là  Compression  exercée  pâr  rihfiUratibn  pürulettte  sur 
lëi  troücS  veinéüx,  la  jambe  s’œdëmàtlë.  Gët  OédÔrhiB  bst  dOHë  tilt 
signe  certain  non  point  dë  là  rUptUéc  de  l’abcès  Sous-përiüstique, 
mais  dë  la  suppuration  difluSë  dés  parties  molles i,  qlti  ilil  sltëcêdé  : 
celle-ci  n’occtlpé  guère,  dârts  cëtte  pliâsë  de  là  maladie,  qlie  la  par- 
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tie  inférieure  de  la  cuissé  ;  mais  alors  les  vaines  crurales  sé  remplis¬ 
sent  de  caillots ,  leur  occlusion  gêne  la  circulation  dans  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse;  celle-ci  s’œdématié  à  son  tour,  Ses  inter¬ 
stices  musculaires  s’infiltrent,  et  préparent  ainsi  Une  voie  facile  à  la 
diffusion  de  la  suppuration.  Dès  lors  une  simple  incision  ne  suffit 
plus  ;  elle  est  impuissante  a  enrayer  la  destruction  de  tous  les 
tissus  qui  forment  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Il  ne  reste 
d’autre  moyen  de  conserver  la  vie  du  malade  que  l’amputation  pra¬ 
tiquée  dans  un  point  non  encore  envahi  par  la  suppuration,  encore 
réussit-elle  rarement. 

Le  pronostic  est  bien  plus  grave  encore  dans  la  troisième  pé¬ 
riode.  Souvent  la  diaphyse,  après  avoir  percé  la  peaü,  fait  une 
saillie  de  plusieurs  centimètres  ;  il  est  presque  impossible  d’en  Ob¬ 
tenir  la  réduction.  La  réduction  après  résection  lie  donnerait  d’ail¬ 
leurs  aucun  résultat  favorable ,  car  la  diaphyse  né  pourra  së  réunir 
avec  l’extrémité  supérieure  nécrosée  de  l’épiphyse.  L’ampütatiOh 
ne  réussirait  pas  mieux  ;  on  ne  pourrait  la  pratiquer  que  dans  üh 
point  déjà  malade  *  l’ostéùphlébite  s’étant  étendue  jusqü’aü  grattd 
trochanter.  D’ailleurs  Une  vaste  phlébite  à  éttvahi  toüte  la  région , 
l’épuisement  du  malade  a  atteint  ses  dernières  limites ,  il  sUCCombe 
presque  inévitablement  au  marasme  ou  à  là  pyogénie,  et  l’ampu¬ 
tation  ne  pourrait  que  hâter  la  terminaison  fatale. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  la  première  période ,  on  ren¬ 
contre  les  altérations  suivantes  :  la  moelle  remplit  tout  le  canal 
diaphysaire,  ce  qui  n’a  pas  lieu  à  l’état  normal;  on  ÿ  remarque, 
ainsi  que  dans  là  membrane  médullaire,  Une  hÿperémie  Veineuse 
considérable.  A  Un  degré  un  peu  plus  avancé ,  la  moelle  présente 
çâ  et  là  des  taches  livides,  puis  des  foyers  hémorrhagiques.  L’in¬ 
flammation  s’est  étendue  au  -tissu  spongieux  qui  occupe  les  extré¬ 
mités  de  la  diaphyse,  puis  à  la  membrane  pulpeuse;  et  dé  là  au 
périoste.  Les  foyers  hémorrhagiques  décomposés  donnent  au  ca¬ 
nal  médullaire  une  coüleiir  noirâtre  qui  s’étend  à  toute  la  partie 
affectée  de  l’ost  Vers  l’èxtrémité  inférieure  de  l’os,  le  périoste  est 
décollé  par  une  exsudation  sanieüse  qui  se  fait  à  sa  face  profonde, 
tandis  qu’il  meurt  avec  la  partie  osseuse  qü’il  recouvre  sur  là  did- 
physe,  où  il  est  plus  adhérent  ;  il  perd  alofs  soii  aspect  nacré;  sou- 
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vent  on  y  voit  des  stries  ou  des  taches  noires,  autour  desquelles  se 
font  des  dépôts  osseux. 

Lorsque  le  malade  a  succombé  dans  la  deuxième  période ,  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  est  dénudée ,  baignant  dans  une  col¬ 
lection  de  pus  sanieux,  colorée  en  noir.  La  partie  inférieure  de  la 
diaphyse  est  raréfiée ,  ramollie  et  infiltrée  de  pus  ;  à  son  point  de 
réunion  avec  l’épiphyse,  un  sillon  plus  ou  moins  profond  indique 
la  ligne  où  se  fera  plus  tard  le  décollement.  Les  muscles  sont 
comme  disséqués  par  le  pus ,  leurs  gaines  ont  disparu  ;  ils  présen¬ 
tent  une  coloration  brune  foncée ,  et  sont  recouverts  d’une  espèce 
de  membrane  formée  par  un  mélange  de  pus  et  de  petits  caillots 
sanguins;  plus  tard,  on  les  trouve  atrophiés,  durs,  rubanés;  leur 
surface  de  section ,  d’un  brun  foncé ,  a  un  aspect  brillant ,  et  on  y 
voit  les  fibres  comme  tassées  et  serrées  les  unes  contre  les  autres; 
les  veines,  grandes  et  petites,  sont  oblitérées  dans  toute  leur 
étendue  par  des  caillots  consistants.  On  retrouve  les  orifices  des 
petites  veines  sur  les  parois  des  collections  purulentes ,  auxquelles 
ils  donnent  une  couleur  noirâtre  ;  ces  caillots,  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux  ,  se  mêlent  en  proportion  variable  au  pus  sanieux  qui  rem¬ 
plit  les  foyers  de  suppuration.  La  capsule  articulaire  du  genou 
n’est  pas  encore  envahie  ;  elle  est  infiltrée  par  un  exsudât  séro¬ 
fibrineux  ,  et  sa  cavité  renferme  une  petite  quantité  de  liquide.  Les 
cartilages  des  condyles  ont  une  couleur  blanche  mate  ;  çâ  et  là  on  y 
voit  des  taches  foncées. 

Dans  la  troisième  période ,  la  synoviale  est  détruite,  ordinaire¬ 
ment  au  niveau  de  sou  prolongement  interne  ;  elle  contient  du  pus. 
Dans  quelques  points,  le  cartilage  articulaire  a  disparu;  on  y  voit  à 
nu  la  substance  osseuse  grisâtre  et  raréfiée.  Le  plus  souvent  la  sup¬ 
puration  a  détruit  le  point  osseux  qui  réunit  les  condyles,  et  l’on 
trouve  ces  éminences  isolées  dans  un  vaste  abcès  qui  occupe  l’arti¬ 
culation  du  genou  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Dans  la 
deuxième  période,  la  diaphyse  est  nécrosée  dans  toute  l’étendue 
occupée  par  l’abcès  des  parties  molles;  dans  la  troisième,  la  mor¬ 
tification  s’est  étendue  jusqu’au  grand  trochanter.  L’aspect  que 
présente  alors  la  surface  externe  de  l’os  a  été  décrit  plus  haut  ;  en 
le  sciant  en  long ,  on  trouve  à  sa  partie  médullaire  une  couleur 
rouge  foncée  ;  ses  lamelles  sont  imbibées  d’un  exsudât  brun  rou- 
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geâtre  ou  grisâtre,  plus  ou  moins  diffluent.  La  moelle  est  semée 
de  foyers  hémorrhagiques  plus  ou  moins  décomposés;  bref,  tout 
l’os  est  le  siège  d’une  phlébite  générale,  accompagnée  d’exsudation 
et  de  suppuration. 

Les  épiphyses  présentent,  de  leur  côté,  des  altérations  remar¬ 
quables  :  tant  qu’elles  ne  sont  pas  séparées  du  corps  de  l’os,  on  re¬ 
trouve  sur  leurs  bords  la  membrane  pulpeuse  colorée  en  rouge  pâle  ; 
la  partie  centrale  de  cette  membrane  a  disparu,  et  à  sa  place  se  voit 
une  dépression  noire  qui  communique  avec  les  cavités  dilatées  de  la 
substance  spongieuse  de  la  diaphyse;  ces  lacunes  sont  infiltrées  de 
sanie,  leurs  parois  friables.  Des  altérations  semblables  se  retrou¬ 
vent  exactement  au  même  niveau  dans  le  tissu  spongieux  de  l’épi¬ 
physe.  L’élargissement  de  l’orifice  de  communication  entre  ces 
deux  ordres  de  lacunes  achève  la  destruction  de  la  membrane  pul¬ 
peuse  ;  plus  tard,  la  suppuration  a  gagné  toute  l’épaisseur  des  con- 
dyles,  leurs  cartilages  sont  détruits.  Il  est  à  remarquer  .que  les 
altérations  marchent  plus  rapidement  au  niveau  de  la  fosse  inter- 
coudylienne  :  de  là  la  séparation  des  condyles  signalée  plus  haut. 

Lorsque  l’affection  porte  sur  le  tibia ,  on  observe  plus  souvent  le 
décollement  de  l’épiphyse  supérieure  que  celui  de  l’inférieure  : 
celle-ci ,  représentée  par  la  malléole  interne,  se  soude  en  effet  de 
fort  bonne  heure  à  la  diaphyse  ;  l’épiphyse  supérieure  au  con¬ 
traire  ne  se  réunit  au  corps  de  l’os  que  beaucoup  plus  tard  :  aussi 
son  décollement  arrive-t-il  plus  vite  que  partout  ailleurs.  Du  reste , 
toute  l’affection ,  le  plus  souvent  d’origine  traumatique,  marche  ici 
avec  une  acuité  remarquable,  les  malades  succombent  prompte¬ 
ment  à  la  pyoémie  :  aussi  l’articulation  du  genou  est-elle  rarement 
envahie.  On  reconnaît  d’ailleurs  la  maladie  aux  mêmes  symptômes 
que  lorsqu’elle  envahit  le  fémur.  Lorsque  le  décollement  de  l’épi¬ 
physe  s’est  opéré,  la  jambe  s’infléchit  au-dessous  du  genou,  et  l’on 
peut  alors  constater  la  mobilité  des  deux  fragments  osseux.  La 
marche  de  la  maladie  est  toute  différente  quand  elle  envahit  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  tibia  ;  elle  est  beaucoup  plus  lente ,  le  dé¬ 
collement  de  la  malléole  interne  se  fait  tardivement.  Le  pronostic 
est  d’ailleurs  moins  grave,  parce  que,  dans  la  deuxième  période  , 
l’amputation  de  la  cuisse  réussit  encore,  ü  la  condition  toutefois 
que  la  phlébite  et  la  lyraphite  n’aient  pas  dépassé  le  genou  et  qu’il 
n’y  ait  pas  d’accidents  pyoémiqiics.  Les  causes  delà  maladie  parais- 
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sent  être  le  plus  souvent  internes;  on  ne  l’observe  guère  qii’à  la 
suite  de  rhumatismes  aigus  survenus  chez  des  sujets  anémiés  ou  ca¬ 
chectiques.  Il  est  à  remarquer,  du  reste ,  que  le  péroné  ne  participé 
jamais  aux  altérations  du  tibia. 

La  méningo-ostéophlébite  s’observé  plus  rarement  aux  os  de 
l’extrémité  supérieure.  M.  Klose  en  a  vu  deux  exemples ,  tous  deux 
de  cause  interne.  Dans  le  premier  cas,  un  œdème  aigu  envahit  le 
coude  et  la  moitié  inférieure  du  bras  ;  l’épiphyse  inférieure  de  l’hü- 
méfus  se  détacha  au  bout  de  quatre  semaines;  le  malade  mourut 
de  pyoémie.  La  capsule  articulaire  était  détruite,  remplie  dë  pus, 
les  cartilages  diarthrodiaux  étaient  érodés.  Le  second  malade,  gar¬ 
çon  de  14  ans,  fut  plus  heureux;  l’œdème  Occupa  lé  coude,  le 
quart  inférieur  du  bras  et  la  moitié  supérieure  de  la  facé  cubitale 
de  l’avant-bras.  Les  mouvements  passifs  des  articulations  du  cOUde 
étaient  conservés,  quoique  douloureux.  Tout  le  long  du  tiers  su¬ 
périeur  du  cubitus ,  depuis  l’olécrâne,  le  périoste  était  décollé  par 
du  pus;  la  surface  de  l’os  était  rugueuse;  l’enfatit  avait  beaucoup 
de  fièvre.  Une  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus; 
lés  douleurs  et  la  fièvre  cédèrent  rapidement.  Au  bout  de  huit 
jours,  les  mouvements  actifs  dans  l’articulation  du  coude  étaient 
possibles;  l’œdème  seul  persistait, 

Gette  affection  a ,  comme  oh  le  voit ,  beaucoup  d’analogie  avec 
celle  qu’on  a  nommée  nécrose  centrale  des  os  longs.  M.  Klose  sub¬ 
stitue  à  ce  nom  celui  de  nécrose  totale,  où  de  toute  l’épaisseur  de 
la  diaphyse.  Il  n’admet  pas  l’existence  d’une  nécrose  centrale.  La 
membrane  qu’on  a  appelée  périoste  interne,  dit-il,  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  là  nutrition  de  l’os.  Chez  l’enfant ,  où  le  centre  de  l’os  est 
formé  par  du  tissu  spongieUx,  une  pareille  membrane  ii’èxiste  pas. 
Chez  l’adulte,  elle  n’a  d’autre  fonction  que  de  servir  d’ettvéloppe 
il  la  moelle.  Il  ne  saurait  donc  ètrë  question  ni  de  périoste  interne, 
ni  de  nécrose  centrale.  Les  cas  oü  l’on  a  cru  la  rencontrer  n’é¬ 
taient  autre  chose  que  des  cas  de  nécrose  de  toute  l'épaisseur  de 
la  diaphyse,  avec  formation  d’une  Coque  osseuse  périphérique.  C’est 
donc  la  nécrose  totale  qu’il  s’agit  de  distinguer  de  la  méningo- 
ostéophlébite.  Dans  les  deux  cas  l’affection  se  dénote  d’abord  par 
Uii  gonflement  des  parties  molles  et  aboutit  à  la  nécrose  de  toute 
l’épaisseur  de  la  diaphyse;  celle-ci  porte  sur  le  corps  de  l’os  tout 
entier,  ou  bien  elle  n’en  frappé  qu’une  partie.  Voici  maintenant  les 
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différences  :  dans  les  méningd-ostéophlébiteS,  le  système  veineux  est 
primitivement  et  particulièrement  affecté,  tandis  que,  dans  la  né¬ 
crose  totale ,  c’est  lé  système  artériel;  Dans  celle-ci,  la  tuméfaction 
est  phlegmoneuse,  et  s’accompagne  d’un  dépôt  fibrineux  sous  le 
périoste  ;  cette  exsudation  passe  à  la  suppuration  qui  détruit  tout  le 
périoste  de  la  partie  atteinte;  le  séquestre  est  blanc;  la.  nécrose 
marche  rapidement  et  la  mortification  de  la  moelle  va  de  pair  avec 
elle;  le  pus  s’écoule  sans  détruire  les  parties  molles  qui  fournissent 
des  dépôts  osseux  autour  du  séquestré;  la  maladie  reste  toujOiirs 
locale  et  se  termine  par  la  guérison.  Dans  la  méningq-ostéophlébite, 
au  contraire ,  la  tuméfaction  est  œdémateuse  ;  il  se  fait  sous  le  pé¬ 
rioste  et  dans  lés  parties  molles  une  exsudation  sérd-fibriiieuse  qui 
subit  une  décomposition  sanieuse  ;  le  périoste  n’est  détruit  qu’en 
partie  ;  le  séquestre  est  noir;  la  nécrose  marche  lentement  et  la  vi¬ 
talité  de  la  moelle  fest  conservée  plus  longtemps  ;  la  sanie  ne  S’é¬ 
coule  qu’après  àvfifif  détfüit  les  parties  molles  qui  rie  peuvent  four¬ 
nir  les  éléments  d’une  réparation  osseusë;  la  maladie  retentit  dans 
tout  l’organisme  et.se  termine  par  la  pyoémie  et  la  mort.  ( Prager 
Fierteljahrschrift,  1858,  1er  vol.) 


LE  CHLOROFORME  ET  L’ASPHYXIE , 

Par  le  Dr  fmire,  ancièn  interhe  des  hôpitaux. 

(3“  article.  ) 

y. 

Action  alii  cliloroforme  sur  le  tissu  nerveux. 

Les  considérations  dans  lesquelles  jë  vais  entrer  ici  àurotit  pdür 
but  Uniquement  de  mettre  en  évidence  les  effets  directs  dit  cltio- 
rofoMüë  SUr  lé  tisSu  nerVëlik  ;  Ce  sera  une  hoüVcllë  tüàriièi’fe  dé  re¬ 
connaître  la  nature  de  son  action  locale.  Ce  h’est  que  plus  loin  que 
nous  serons  amené  à  étudier  l’espèce  d’inflüenbc  que  subit  le  Sys¬ 
tème  nerveux  dans  la  prodlictiôH  dé  rdhestliésic  géhéfalb  plir  les 
inhalations  du  chloroforme. 

À  dion  sur  le  cerveau.  —  I.  Plusieurs  fois ,  chez  des  chichis,  j’ai 
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rais  à  mi  le  cerveau,  j’ai  versé  dessus  du  chloroforme,  et  je  n’ai  rien 
vu  de  particulier;  chez  d’autres,  j’ai  divisé  profondément  cet  or¬ 
gane,  j’ai  enlevé  une  portion  des  lobes,  et  le  chloroforme  n’a  donné 
aucun  résultat  sur  les  parties  divisées.  Constamment  j’ai  vu  les 
animaux  vivre  aussi  longtemps  que  pouvaient  le  permettre  de  telles 
mutilations  :  il  ne  m’a  pas  paru,  en  un  mot,  que  le  chloroforme  eût 
occasionné  quoi  que  ce  fût  qui  eût  manqué  sans  lui. 

32.  Des  animaux  étant  anesthésiés  par  des  inhalations,  j’ai  ouvert  le 
crâne  et  enlevé  une  portion  du  cerveau,  ils  sont  revenus  à  eux  comme 
s’ils  se  fussent  trouvés  dans  des  conditions  normales. 

33.  Chez, un  jeune  chat  cependant',  j’ai  vu  un  état  de  torpeur  très- 
grave  se  déclarer  après  l’application  du  chloroforme  sur  le  cerveau  di¬ 
visé,  mais  il  s’en  élaitrépandu  sur  la  face,  de  sorte  que  je  ne  sais  pas  au 
juste  si  le  phénomène  que  j’observai  n’élait  pas  dû  à  une  inhalation. 

Il  m’a  paru  enfin  que  le  chloroforme  agissait  dans  ces  cas  comme  le 
curare,  la  strychnine  et  l’acide  cyanhydrique,  qui,  appliqués  sur  la 
moelle  ou  le  cerveau  dénudé,  ne  produisent  pas  d’effels  d’intoxication. 

II.  On  pourrait  croire  que  les  effets  eussent  été  plus  marqués  si 
le  chloroforme,  au  lieu  d’être  déposé  sur  des  surfaces  divisées ,  fût 
arrivé  dans  le  cerveau  par  la  voie  de  la  circulation  artérielle;  mais 
des  expériences  fort  intéressantes,  rapportées  par  M.  Gosselin  dans 
un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  en  1848,  prouvent  que  l’on 
peut  en  injecter  ainsi  de  très-fortes  doses  sans  qu’il  se  produise 
rien  de  semblable  à  l’anesthésie.  La  mort  elle-même  dans  ces  expé¬ 
riences  paraît  dépendre  d’une  cause  toute  différente  de  l’action 
propre  du  chloroforme;  elle  est  parfaitement  justifiée  par  la  sup¬ 
pression  de  la  circulation. 

34.  Du  chloroforme  est  poussé  dans  le  cerveau  par  la  carotide,  l’ani¬ 
mal  éprouve  une  anxiété  et  un  malaise  extrêmes;  cet  état  se  prolonge 
longtemps,  il  ne  meurt  que  le  lendemain  (Gosselin,  expérience  XII). 

35.  Du  chloroforme  est  injecté  dans  le  cerveau  par  une  carotide  :  mal¬ 
aise  extrême,  mort  le  lendemain.  Les  poumons  offraient  de  nombreuses 
ecchymoses.  ( Id exp.  XIII.) 

36.  Les  deux  carotides  sont  liées,  on  injecte  le  chloroforme  par  la  ju¬ 
gulaire  :  la  mort  est  immédiate  {id,,  exp.  XIV). 

37.  On  en  injecte  par  les  deux  carotides:  la  mort  est  irtimédiale («/., 
exp.  XV). 
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J’ai  répété  de  diverses  manières  les  expériences  de  M.  Gosselin, 
les  résultats  ont  été  semblables  aux  siens.  Dans  tous  les  cas,  ils 
m’ont  paru  s’éloigner  singulièrement  de  l’anesthésie  ;  dans  tous,  il 
y  avait  dans  la  substance  du  cerveau  un  état  de  vascularisation  très- 
prononcé,  mais  parfaitement  explicable  par  la  présence  des  caillots 
dans  les  gros  vaisseaux.  La  mort  dépendait  donc  surtout  d’une 
action  mécanique ,  et  les  phénomènes  ont  été  on  ne  peut  plus  en 
rapport  avec  l’importance  des  lésions.  Ainsi,  dans  les  expériences 
XII  et  XIII,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  vaisseau  d’obstrué,  la  carotide,  et 
l’on  a  vu  dans  un  cas  la  vie  persister  pendant  plusieurs  heures,  et 
dans  l’autre  se  prolonger  jusqu’au  lendemain  ;  dans  les  expérien¬ 
ces  XIV  et  XV,  les  lésions  ont  été  beaucoup  plus  graves,  et  la  mort 
a  été  instantanée;  chez  aucun  il  n’y  a  eu  d’anesthésie. 

Action  sur  les  nerfs.—  I.MM.Papeinheim  et  Good  ont  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  des  sciences,  le  29  mars  1847,  le  résultat  de 
leurs  recherches  sur  les  lésions  de  structure  survenues  dans  les 
nerfs  qui  ont  perdu  leur  sensibilité  par  une  immersion  dans 
l’éther. 

3S.  Le  nerf  sciatique  d’une  grenouille  est  enlevé ,  on  le  soumet  â 
l’éther.  Avant  que  la  structure  fût  altérée,  on  constata  qu’il  ne  se  con¬ 
tractait  plus,  tandis  que  le  même  nerf  non  éthérisé  d’un  autre  animal 
se  contractait  encore.  L’altération  commence  par  la  gaine,  qui  se  dé¬ 
tache  d’abord  de  son  contenu ,  de  sorte  que  les  bords  doubles  deviennent 
visibles;  plus  lard,  la  coagulation  naît,  l’aspect  devient  grumeux.  Cet 
état  est  la  mort  du  nerf.  (  Expér.  Papeinheim  et.  Good.) 

Mais,  s’il  n’y  avait  pas  encore  d’altération  appréciable  quand  le 
nerf  commença  à  ne  plus  se  contracter,  ce  n’est  pas  une  raison  as¬ 
surément  pour  que  l’on  puisse  croire  qu’il  avait  conservé  toute  son 
intégrité.  II  .  y  a  une  foule  de  lésions  qui  peuvent  échapper  aux 
moyens  d’investigation  les  plus  précis ,  bien  qu’elles  soient  très- 
suffisantes  d’ailleurs  pour  s’opposer  à  l’exercice  des  fonctions. 

«Les  nerfs  cérébraux,  étant  plus  fins  que  les  rachidiens,  se  coa¬ 
gulent  et  perdent  leurs  fonctions  les  premiers  :  cela  explique 
comment  l’abolition  de  la  sensibilité  n’a  pas  lieu  partout  à  la  fois. 
Les  nerfs  cachés  dans  les  parties  inférieures  sont  encore  irrita¬ 
bles  alors  que  le  tronc  a  perdu  toute  irritabilité.  »  (Papeinheim  et 
Good.)  C’est  là  une  opinion  erronée  ;  il  n’est  pas  possible  de  conclure 
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sérieusement  de  ce  qui  se  passe  dans  un  nerf  dépouillé  de  ses  en¬ 
veloppes  et  soumis  à  une  manipulation  chimique,  à  ce  qui  doit  ré¬ 
sulter  pour  l’ensemble  du  système  nerveux  de  l’introduction  du 
chloroforme  en  vapeurs  dans  les  poumons.  Prétendre  que  c'est 
parce  que  les  nerfs  cérébraux  sont  plus  fins  que  les  nerfs  rachidiens 
que  les  fonctions  cérébrales  subissent  plus  vite  l’action  du  chloro¬ 
forme  dans  les  inhalations,  c’est  prendre  pour  points  de  départ 
deux  suppositions  tout  à  fait  gratuites  :  d’abord  le  chloroforme  ne 
peut  pas  être  transporté  dans  le  cerveau  ,  car,  ainsi  que  ce  travail 
le  prouvera ,  j’espère ,  il  ne  franchit  pas  la  muqueuse  pulmonaire. 
Ensuite  l’abolition  des  fonctions  sensoriales  en  premier,  quand  l’éco¬ 
nomie  est  soumise  à  une  cause  de  dépression  générale,  est  de  règle 
constante;  c’est  un  fait  physiologique  qui  n’exige  nullement  pour 
se  produire  l’intervention  d’un  agent  à  pouvoir  spécial;  c’est  ce 
que  démontre  incontestablement  l’étude  de  l’asphyxie  consécutive 
môme  à  la  seule  privation  d’air. 

Le  chloroforme  désorganise  directement  le  tissu  nerveux  dans 
un  contact  direct ,  mais  il  n’y  a  rien  de  commun  entre  l’effet  limité, 
quj  est  dù  à  une  application  limitée  elle-même,  et  l’état  d’anes¬ 
thésie  générale. 

II.  Il  me  paraît  certain  que  chez  l’homme,  pour  paralyser  un  pQjnt 
donné  d’un  nerf,  il  faudrait  employer  beaucoup  plus  de  chloro¬ 
forme  que  pour  amener  l’état  d’anesthésie  générale. 

III.  Quand  du  chloroforme  a  été  maintenu  suffisamment  long¬ 
temps  en  contact  avec  un  nerf,  il  en  résulte  pour  celui-ci  la  perte 
des  fonctions  dans  le  point  atteint,  mais  tout  se  borne  à  un  effet  lo¬ 
cal  ;  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point ,  les  fonctions  sont  conser¬ 
vées.  En  général  les  effets  sont  lents  à  se  manifester;  njais  comme 
ils  dépendent  d’une  altération  matérielle  et  non  pas  seulement  d’un 
trouble  fonctionnel,  ils  persistent  longtemps.  Chez  les  grenouilles, 
jamais  je  n’ai  vu  les  fonctions  reparaître  dans  un  nerf  paralysé  par 
le  chloroforme. 

M.  Serre  a  vu  chez  un  lapin  la  paralysie  du  nerf  sciatique  durer 
indéfiniment 

IV.  «Dans  un  nerf  qui  a  été  soumis  à  l’action  de  l’éther,  la  sen¬ 
sibilité  est  abolie  dans  les  points  qui  ont  été  immédiatement  sou¬ 
mis  à  cette  action  et  dans  toutes  les  radiations  qui  émergent  d.u 
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nerf  au-dessous  de  ce  point;  au-dessous  du  point  immergé,  la 
sensibilité  est  conservée»  (Serre,  Acad,  des  sciences,  8  février 
1847). 

«Tout  nerf  mixte  mis  à  découvert  dans  une  partie  de  son  trpjet 
et  soumis  à  l’action  d’un  jet  de  vapeurs  d’éther  devient  insensible 
dans  le  point  atteint  et  dans  ceux  qui  sont  au-dessous»  (Longet). 

J'ai  répété  ces  expériences  avec  du  chloroforme  :  les  résultats 
m’ont  paru  tout  à  fait  subordonnés  au  mode  d’immersion  et  à  sa 
durée,  à  la  constitution  des  animaux,  etc.  :  chez  les  animaux  à  sang 
chaud,  il  m’a  paru  très-difficile  d’obtenir  des  effets  locaux ,  l’exci¬ 
tabilité  et  la  sensibilité  résistant  à  une  immersion  prolongée;  chez 
les  animaux  à  sang  froid  eux-mêmes,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
ces  effets  soient  immédiats. 

39.  Chez  une  grenouille,  le  nerf  sciatique  fut  mis  à  nu  au-dessus  du 
jarret;  je  passai  en  dessous  deux  fragments  de  plume  de  manière  à 
l’isoler  dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  je  tins  cette  parLie  imbibée 
de  chloroforme  pendant  sept  ou  huit  minutes  environ,  au  moyen  d’un 
pinceau.  La  partie  atteinte  se  paralysa  ;  on  la  pinçait,  on  l’électi’isait 
sans  qu’il  apparût  aucune  contraction  dans  ses  muscles.  Mais  quand 
l’irritation  portait  au-dessous  du  point  touché,  les  muscles  de  la  jambe 
se  con  tractaient  avec  force.  Quand  elle  portait  au-dessus,  il  y  avait  des 
contractions  dans  quelques-uns  des  muscles  supérieurs  de  la  cuisse. 

V.  Voici  qn  fait  qui  paraîtra  fort  extraordinaire:  Un  nerf  non 
paralysé  conserve  ses  propriétés  en  traversant  une  masse  de  muscles 
paralysés  par  le  chloroforme. 

40.  Ayant  aussi  paralysé  les  muscles  de  la  jambe  chez  une  grenouille 
sans  loucher  à  ceux  du  pied,  quand  j’irritais  le  nerf  sciatique,  les  doigts 
se  contractaient  très-vivement,  tandis  que  les  muscles  du  mollet  restaient 
immobiles. 

Ces  phénomènes  sont  dus  évidemment  à  la  différence  de  densité 
des  tissus  musculaires  et  nerveux. 

VI.  Les  nerfs  ne  sont  nullement  paralysés  après  la  mort  par  les 
inhalations  de  chloroforme.  C’est  là  un  fait  qui  établit  un  singulier 
contraste  avec  ce  que  nous  venons  de  voir  des  effets  de  l’applica¬ 
tion  locale. 

Chez  l’animal  qui  vient  de  succomber  par  l’inhalation,  l'irrita¬ 
bilité  pst  conservée  tout  entière;  il  suffirait  déjà,  pour  être  con¬ 
vaincu  du  fait,  de  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  de  ces  contrac- 
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lions  souvent  si  prononcées  dans  les  fibres  musculaires  d’un  animal 
qui  vient  de  mourir  ;  mais  on  peut  avec  facilité  le  constater  direc¬ 
tement. 

41.  Du  chloroforme  est  déposé  aux  orifices  nasaux  d’une  grenouille  : 
elle  meurt  en  dix  minutes;  je  dépouille  successivement  tous  ses  muscles 
et  je  constate  que  partout  l’irritabilité  la  plus  vive. est  conservée;  les 
pointes  électriques  portées  indifféremment  sur  les  nerfs  ou  sur  les  mus¬ 
cles  donnaient  lieu  partout  à  des  contractions  très-prononcées. 

42.  Une  grenouille  de  très-forte  taille  venait  d’ètre  tuée  presque. subi¬ 
tement  par  une  injection  de  chloroforme  dans  le  rectum.  Tous  les  mus¬ 
cles  avaient  conservé  une  grande  contractilité. 

J’ai  dit  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’admettre  la  possibilité  de  l’ab¬ 
sorption  du  chloroforme  pour  expliquer  la  mort  subite  d’une  grenouille, 
qui  en  reçoit  une  très-grande  quantité  A  la  fois  dans  un  point  donné, 
et  que  comme  tout  se  réunissait  pour  qu’il  donnât  lieu  en  elle  à  une 
sensation  de  brûlure  excessivement  violente,  elle  succombait  par  un 
excès  de  souffrance. 

Les  muscles  du  membre  inférieur  A  gauche  furent  mis  A  nu,  ainsi 
que  le  nerf  sciatique  du  même  côté;  une  portion  du  nerf  fut  soulevée 
et  soutenue  sur  deux  fragments  de  plume  passés  transversalement  au- 
dessous  et  qui  l’isolaient  dans  l’étendue  de  1-  centimètre.  Les  pointes 
électriques  donnaient  lieu  partout  A  des  contractions,  quelles  fussent 
portées  l’une  sur  les  muscles,  l’autre  sur  les  nerfs ,  toutes  deux  sur  les 
muscles,  ou  enfin  toutes  deux  sur  les  nerfs. 

Je  passai  le  pinceau  imbibé  de  chloroforme  sur  la  masse  des  muscles 
des  mollets.  Quelques  minutes  après  ces  muscles  avaient  perdu  leur 
contractilité,  les  autres  avaient  gardé  la  leur,  de  telle  sorte  qu’en  appli¬ 
quant  les  pointes  sur  le  nerf  sciatique,  tousse  contractaient  excepté  eux. 
Peu  après  la  contractilité  se  perdit  dans  les  autres  muscles,  et  en  défi¬ 
nitive  bientôt  toute  excitation  portée  sur  le  muscle  resta  vaine,  tous  les 
muscles  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied,  furent  immobilisés,  bien 
que  le  nerf  par  lui-même  n’eût  pas  été  atteint. 

Les  muscles  du  membre  inférieur  droit  furent  mis  à  nu  ainsi  que  le 
nerf  sciatique;  je  passai  sous  ce  nerf  comme  sous  le  précédent  deux 
fragments  de  plume  destinés  A  l’isoler  dans  une  étendue  d’un  demi-cen¬ 
timètre  environ.  Avec  un  pinceau  je  l’ai  maintenu  en  contact  avec  du 
chloroforme  pendant  cinq  minutes  environ  en  ayant  soin  qu’il  ne  cou¬ 
lât  pas  de  ce  liquide  sur  les  parties  voisines. 

Malgré  ce  contact,  pendant  huit  ou  dix  minutes  le  nerf  a  conservé 
toutes  ses  propriétés  et  faisait  contracter  les  muscles  quand  on  l’excitait, 
mais  bientôt  une  nouvelle  condition  se  dessina:  la  partie  du  nerf  touchée 
par  le  chloroforme  cessa  d’être  excitable.  Tout  ce  qui  était  au-dessus 
perdit  également  son  excitabilité;  tout  ce  qui  était  au-dessous  avait  con- 
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serve  la  sienne.  Il  y  avait  un  point  de  démarcation  sur  le  nerf,  en  deçà 
duquel  on  pouvait  provoquer  de  vives  contractions;  au-dessus  au  con¬ 
traire  on  n’en  obtenait  aucune. 

VII.  Ainsi,  dans  le  membre  de  gauche,  la  paralysie  du  nerf  a  été 
consécutive  à  celle  des  muscles;  dans  celui  de  droite,  au  contraire, 
elle  est  provenue  du  nerf.  Quand  le  chloroforme  a  été  appliqué  sur 
le  nerf,  il  a  fallu  beaucoup  plus  de  temps  pour  que  les  effets  sc 
dessinassent,  que  quand  il  l’a  été  sur  des  muscles  :  cette  différence 
de  temps  correspond  aux  différences  de  densité  des  tissus  nerveux 
et  musculaire,  et  à  la  résistance  relative  de  chacun.  Dans  ces  deux 
cas,  il  s’agissait  bien  manifestement  d’une  action  locale. 

VIII.  Le  chloroforme  supprime  donc  directement  les  fonctions 
dans  les  nerfs  quand  il  est  suffisamment  maintenu  en  contact  avec 
eux.  C’est  là  une  différence  de  plus  entre  l’action  du  chloroforme 
et  celle  des  poisons  réellement  absorbés.  L’acide  prussique,  qui, 
appliqué  à  la  dose  d’une  goutte  ou  deux,  tue  instantanément,  peut 
être  maintenu  en  contact  impunément  soit  avec  un  nerf,  soit  avec 
la  substance  du  cerveau  lui-même.  Le  curare  est  un  poison  absorbé 
par  excellence;  les  nerfs,  sous  son  contact,  se  comportent  d’une 
manière  absolument  opposée  à  celle  que  nous  connaissons  au  chlo¬ 
roforme. 

Deux  muscles  gaslrocnémiens  d’une  grenouille  sont  séparés  du  corps 
avec  2  centimètres  du  tronc  nerveux  qui  s’y  rend.  De  la  dissolution  de 
curare  est  versée  dans  deux  verres  de  montre.  Dans  l’un  de  ces  deux 
verres  on  met  tremper  le  tronc  nerveux  d’un  de  ces  muscles,  le  muscle 
.lui-même  restant  au  dehors.  L’excitation  galvanique  portée  sur  le  nerf 
qui  baigne  dans  le  curare  détermine  dans  le  muscle  des  contractions 
très-évidentes  ;  dans  l’autre  verre ,  c’est  le  muscle  lui-même  qui  est 
baigné  par  la  solution  de  curare,  tandis  que  le  nerf  reste  en  dehors. 
L’excitation  galvanique  du  nerf  ne  détermine  plus  dans  le  muscle  au¬ 
cune  contraction.  (C.  Bernard.) 

Dans  la  première  de  ces  expériences,  le  nerf  avait  pu  baigner 
dans  la  solution  toxique  sans  perdre  sa  propriété  excitatrice.  Dans  la 
seconde,  cette  propriété  avait  disparu,  bien  que  son  tronc  n’eût  pas 
été  mis  en  contact  avec  le  poison.  L’action  toxique  porte  donc  sur 
les  parties  périphériques  et  non  sur  les  parties  centrales  ou  sur 
leurs  branches. 

Le  curare  exerce  une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux  : 

XII.  il 
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mais  pour  donner  ses  résultats,  il  faut  que  cette  action  ait  lieu 
dans  de  certaines  conditions  déterminées.  En  cela;  il  diffère  com¬ 
plètement  du  chloroforme,  lequel  n’influençant  les  organes  que 
parce  qu’il  en  désorganise  les  tissus,  agit  sur  tous  indistinctement 
de  la  même  façon,  pourvu  qu’il  soit  en  contact  ayec  eux  pendant 
un  espace  de  temps  proportionné  à  leur  densité  ou  au  degré  de 
résistance  qu’ils  opposent  a  sa  pénétration,  etc.  etc.  Si  dans  ces  ex¬ 
périences  les  organes  eussent  baigné  dans  du  chloroforme  et  non 
dans  du  curare,  de  l’un  et  l’autre  côté  la  partie  immergée  eût  perdu 
ses  propriétés ,  celles  qui  seraient  restées  au  dehors  eussent  con¬ 
servé  les  leurs  au  moins  pendant  un  certain  temps, 

IX.  Ainsi  il  y  a  ici  un  contraste  très-remarquable  ;  nous  voyons 
que  le  chloroforme  détruit  les  fonctions  dans  les  nerfs ,  et  nous 
avons  vu  au  contraire  qu’il  n’a  pas  d’action  bien  sensible  lorsqu’il 
est  appliqué  sur  la  substance  mêipe  du  cerveau.  Faut-il  en  conclure 
qu’il  a  un  mode  d’action  différent  dans  chacun  de  ces  deux  cas?  As¬ 
surément  non,  il  s’agit  ici  d’une  pure  question  de  pénétrabilité,  et 
il  ne  me  parait  pas  douteux  que  si  l’on  pouvait  maintenir  les  centres 
nerveux  en  macération  dans  le  chloroforme  ,  comme  nous  y  ayons 
tenu  les  nerfs,  pendant  un  temps  suffisant ,  les  fonctions  de  ces 
centres  seraient  abolies  directement  comme  le  sont  celles  de  leurs 
branches. 

X.  Nous  avons  vu  qu’après  la  mort  par  le  chloroforme,  soit  en 
inhalation  dans  les  poumons,  soit  en  injection  dans  une  cavité, 
l’excitabilité  pouvait  être  conservée  lout  entière  :  après  la  mort  par 
le  curare,  au  contraire,  cèlte  propriété  est  abolie  absolument.  Nous 
avons  vu  que ,  chez  une  grenouille  qui  était  morte  pour  avoir  res¬ 
piré  du  chloroforme ,  tous  les  nerfs  avaient  conservé  une  grande 
excitabilité ,  de  même  que  chez  les  chiens  tués  de  la  même  manière, 
les  muscles  et  le  cœur  surtout  conservaient  la.  leur  :  chez  les  ani¬ 
maux  tués  par  le  curare,  il  n’y  a  après  la  mort  aucune  trace  d’irri¬ 
tabilité  :  la  mort  est  entière  partout. 

XI.  Étant  données  chez  un  animal  des  parties  qui  ont  été  im¬ 
mobilisées  par  le  contact  du  chloroforme ,  et  d’autres  qui  ont  con¬ 
servé  toute  leur  excitabilité:  il  n’est  point  nécessaire,  pour  obtenir 
des  phénomènes  d'excitabilité,  fie  s’adresser  exclusivement  à  celles 
qui  sont  encore  excitables.  On  aura  encore  des  contractions,  l’une 
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des  poinles  portant  sur  une  partie  paralysée,  tout  aussi  bien  que  si 
les  deux  parties  étaient  douées  de  leur  excitabilité. 

Le  curare  donne  des  effets  tout  différents. 

43.  Ou  introduisit  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’une  grenouille  une  pe¬ 
tite  parcelle  de  curare  sec;  après  trois  minutes,  elle  mourut.  On  décou¬ 
vrit  les  muscles  et  les  nerfs.  Par  l'électrisation  portée  directement  sur 
eux,  les  muscles  se  contractèrent,  tandis  que  l’électrisation  des  nerfs 
n’amenaaucune  contraction  musculaire  :  l’irritation,  le  tiraillement  de  la 
moelle  épinière,  ne  donnèrent  également  rien  dans  les  muscles.  Le  cœur 
continuait  toujours  à  battre.  (Cl.  Bernard.) 

XII.  Il  semble  que  cé  soit  un  attribut  spécial  aux  poisons  absor¬ 
bés  de  se  porter  chacun  sur  une  propriété  organique  particulière  : 
chacun  d’eux,  pour  ainsi  dire,  tue  à  sa  façon  :  le  curare  agit  sur  le 
système  nerveux  moteur  et  sur  lui  seul;  il  n’attaque  pas  la  sensibi¬ 
lité;  le  sulfo-cyanurede  potassium  détruit  l’irritabilité  musculaire , 
et  ne  s’attaque  pas,  directement,  du  moins,  au  système  nerveux  ;  la 
strychnine  agit  primitivement  et  isolément  sur  le  système  nerveux  ; 
mais  elle  n’abolit  les  fonctions  que  dans  les  nerfs  de  sentiment  ;  elle 
laisse  intacts  les  nerfs  moteurs  et  le  système  musculaire  (Cl.  Ber¬ 
nard).  Le  chloroforme,  sur  quelqne  élément  qu’il  se  trouve  ap¬ 
pliqué,  en  abolit  la  propriété  caractéristique,  quelle  qu’elle  soit; 
contractilité,  motricité,  ou  sensibilité.  Bien  qu’il  ait  des  propriétés 
fort  différentes  de  celles  des  poisons  que  nous  venons  de  citer,  il 
peut  donc  faire  ce  que  fait  chacun  d’eux  en  particulier  ;  cela  tient 
à  ce  que,  tandis  que  ces  corps  n’attaquent  que  les  fonctions,  les¬ 
quelles  ont  chacune  leur  attaquabilité  spéciale,  le  chloroforme  s’en 
prend  aux  tissus  eux-mémes. 


Je  viens  de  suivre  les  effets  du  chloroforme  mis  en  contact  di¬ 
rectement  avec  le  sang  et  avec  les  tissus  :  il  serait  curieux  assuré¬ 
ment  de  suivre,  de  rechercher  l’influence  qui  pourrait  résulter  de 
ces  effets  eux-mômes,  dans  ses  divers  appareils  organiques  ;  mais 
en  raison  du  but  spécial  que  je  me  suis  proposé,  je  ne  m’occu¬ 
perai  ici  que  de  l’influence  que  subit  l’appareil  respiratoire. 


164 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


VI. 

Influence  du  chloroforme  sur  le  système 
respiratoire. 

Influence  sur  les  narines  et  les  fosses  nasales.  —  I.  Je  me  suis 
arrêté  plus  haut  aux  effets  du  chloroforme  sur  la  membrane  de 
Schneider  ;  on  a  vu  qu’il  y  avait  une  abolition  complète  de  l’odorat 
tant  que  durait  le  contact  du  chloroforme,  mais  que  les  effets  dis¬ 
paraissaient  aussitôt  que  la  cause  qui  les  avait  déterminés  cessait  de 
se  faire  sentir.  Nous  avions  donc  sous  les  yeux  l’exemple  d’une 
fonction  de  sensation  supprimée  dans  un  organe  recouvert  d’une 
membrane  muqueuse.  J’ai  dit  qu’il  en  eût  été  de  même,  qu’il  y  au¬ 
rait  eu  également  suppression,  si  cette  membrane  eût  recouvert  des 
organes  moteurs:  l’expérience  suivante,  qui  est  déjà  bien  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  de  l’étude  des  actions  locales,  quoiqu’elle 
n’ait  d’ailleurs  que  des  rapports  fort  éloignés  avec  ce  qui  sc  passe 
chez  nous,  va  nous  en  fournir  la  preuve. 

44.  On  sait  comment  respirent  les  grenouilles.  Chez  elles  l’air  est  attiré 
par  un  mouvement  de  succion.  La  voûte  supérieure  de  la  bouche  est 
aux  deux  tiers  occupée  par  les  globes  oculaires;  ceux-ci  reposent  sur 
des  parois  orbitaires  à  demi  cartilagineuses,  mais  très-molles  et  très- 
flexibles.  En  dedans  de  chacun  d’eux  se  trouve,  à  l’intérieur,  l’orifice 
d’un  conduit;  celui-ci  va  s’ouvrir  au  dehors  à  quelques  millimètres  de 
la  ligne  médiane,  par  une  petite  narine  dont  les  bords  sont  excessive¬ 
ment  contractiles.  La  langue,  adhérente  en  avant,  est  libre  et  parfaite¬ 
ment  mobile  en  arrière. 

Pour  attirer  l’air,  l’animal  applique  sa  langue  sur  la  voûte  palatine 
de  manière  é  refouler  les  globes  oculaires  et  à  boucher  en  même  temps 
les  narines.  A  un  moment  donné,  les  globes  oculaires  se  relevant,  la 
langue  s’abaisse  et  les  narines  s’ouvrent.  De  la  sorte ,  il  se  fait  un  vide 
considérable  dans  bouche,  et  l’air  s’y  précipite.  Une  fois  que  la  bouche 
est  pleine  d’air,  la  langue  remonte  vers  la  voûte  palatine,  les  narines 
se  contractent  de  nouveau ,  etc.  ;  l’air  enfin  est  refoulé  :  c’est  alors  que 
ne  trouvant  plus  d’issue  au  dehors,  il  s’engage  dans  le  larynx. 

L’entrée  de  l’air  repose  donc  entièrement  sur  les  narines,  et  la  bouche 
reste  fermée.  Dès  que  ces  orifices  ne  peuvent  plus  fonctionner,  on  voit 
l’animal  prendre  une  allure  des  plus  extraordinaires.' 

Si  avec  le  bec  d’une  plume  on  dépose,  à  deux  ou  trois  minutes  d’in¬ 
tervalle,. quelques  gouttelettes  de  chloroforme  sur  les  narines,  bientôt 
on  les  voit  prises  d’une  très-vive  agitation;  puis  elles  restent  paralysées, 
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immobiles,  et  définitivement  fermées.  L’animal  fait  d’abord  d’énergiques 
mouvements  de  succion;  puis,  s’apercevant  de  leur  superfluité,  il  de¬ 
meure  comme  stupéfait.  Enfin,  l’air  ne  venant  pas,  il  se  trouve  con¬ 
traint  d’ouvrir  la  bouche;  mais  alors  toute  son  attitude  indique  suffi¬ 
samment  combien  il  lui  en  coûte  d’avoir  à  recourir  à  une  manière  de 
respirer  aussi  contraire  à  ses  habitudes. 

A  l’intérieur,  les  orifices  des  narines  sont  le  siège  d’une  vascularisa¬ 
tion  très-marquée. 

Influence  sur  le  larynx.  —  I.  Les  effets  du  chloroforme  sur  le 
larynx  sont  très-difficiles  à  constater.  Si  l’on  veut  en  envoyer  un 
courant  directement  sur  l’orifice  supérieur  de  cet  organe,  il  faut 
que  les  mâchoires  soient  fortement  écartées,  et  alors  il  y  a  évapora¬ 
tion  au  dehors  ;  si  l’on  veut  mettre  l’organe  à  nu  par  une  dissection, 
il  y  a  encore  évaporation,  et  de  plus,  une  perle  de  sang  considé¬ 
rable  qui  dénature  les  effets  réels  :  entre  beaucoup  d’expériences 
que  j’ai  tentées,  voici  celles  qui  m’ont  donné  les  résultats  les  plus 
séçieux. 

45.  Au  moyen  d’un  tube  métallique  recourbé,  et  à  l’une  des  extrémités 
duquel  est  adaptée  une  pompe  à  air,  je  fis  arriver  un  courant  rapide  de 
chloroforme  derrière  l’épiglotte ,  sur  les  lèvres  supérieures  du  larynx. 
Quelques  instants  après  l’animal  était  pris  d’une  suffocation  des  plus 
violentes.  Les  mouvements  respiratoires  se  succédaient  avec  une  rapi¬ 
dité  et  une  vitesse  effrayante;  mais  il  était  évident  que  la  quanLilé  d’air 
diminuait  dans  la  poitrine,  car  à  chaque  aspiration  la  cage  thoracique 
perdait  de  son  volume,  tandis  que  l’abdomen  se  creusait  de  plus  en 
plus. 

J’ouvris  alors  la  trachée,  la  respiration  se  rétablit  aussitôt  avec  am¬ 
pleur;  mais  elle  ne  se  faisait  que  par  cette  ouverture  artificielle,  car 
la  suffocation  recommençait  aussitôt  que  je  fermais  celle-ci  en  rappro¬ 
chant  ses  bords.  L’action  paralysante  du  chloroforme  avait  donc  déter¬ 
miné  l’occlusion  du  larynx,  il  s’était  produit  un  effet  identique  à  ^elui 
de  la  section  des  nerfs  laryngés  inférieurs. 

Get  animal  fut  sacrifié.  A  l’autopsie,  on  trouva  tout  le  tissu  cellulaire 
de  la  poitrine  soulevé  par  de  l’air.  Les  efforts  de  la  suffocation  avaient 
été  tellement  violents,  que  de  toutes  parts  ils  avaient  déterminé  des 
ruptures. 

46.  A  un  chien ,  j’écarte  les  mâchoires  au  moyen  d’une  espèce  de  bâillon  : 
j’introduis  au  fond  de  la  gorge  un  tube  métallique  recourbé,  je  le  ramène 
de  manière  qu’il  soit  placé  derrière  l’épiglotte,  juste  au-dessus  de  la 
glotte,  puis  j’adapte  la  pompe  û  air  à  l’extrémité  extérieure  de  ce  tube, 
et  je  comprime  cfe  manière  à  envoyer  deux  ou  trois  gouttes  de  chloro¬ 
forme  vaporisé  au  plus,  sur  la  région  sus-laryngienne.  Huit  ou  dix  se- 
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condes  né  s'étaient  pas  écoulées ,  que  l’animal  était  plis  de  phénomènes 
de  suffocation  excessivement  violents;  l’expiration  était  prononcée  au 
dernier  point,  l’inspiration  au  contraire  diminuait  rapidement.  La 
pupille  se  dilata  presque  subitement,  les  membres  se  tendirent,  en 
moins  de  deux  minutes  l’animal  était  mort.  J’oUvris  rapidement  la  poi¬ 
trine,  le  cœur  se  contractait  encore  avec  force,  l’oreillette  droite  sur¬ 
tout.  Dans  le  ventricule  gauche,  le  sang,  déjà  moins  rutilant  qu’à  l’état 
normal,  était  pourtant  encore  beaucoup  plus  clair  qu’à  droite. 

Le  chloroforme  paraît  enfin  donner  ici  des  résultats  absolument 
identiques  à  ceux  qui  résultent  de  la  section  des  récurrents.  Le 
mécanisme  de  la  cause  de  suffocation  est  le  même.  «  L’impiilsiûn  est 
donnée  aux  lèvres  de  la  glotte  par  le  courant  d’air  que  la  poitrine 
attire  au  moment  de  l’inspiration  ;  ce  courant  d’air  pousse  l’Utlé  vers 
l’autre  les  lèvres  de  la  glotte»  (Gérard). 

Influence  sur  les  poumons. —  D’après  ce  qui  a  été  dit  des  effets 
matériels  du  chloroformé  sur  les  membranes,  on  serait  déjà  auto¬ 
risé  à  penser  que  lorsqu’il  est  attiré  dans  les  cavités  pulmonaires 
par  l’inspiration,  il  doit  inévitablement  occasionner  une  certaine 
modification  dans  la  membrane  qui  les  revêt.  On  ne  songerait  pas 
peut-être  à  trouver  toute  la  masse  du  sang  contenu  dans  les  pou¬ 
mons  transformée  en  un  caillot  solide,  mais  on  admettrait  qu’il  est 
impossible  que  ce  liquide  n’ait  pas  au  moins  pris  un  excès  de  den¬ 
sité  incompatible  avec  le  jeu  de  la  circulation. 

Or,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  s’en  tenir  à  des  suppositions  à  cet 
égard ,  ce  serait  dépasser  la  réserve  que  l’on  doit  apporter  dans 
l’appréciation  des  faits. 

Le  moment  des  inhalations  de  chloroforme  est  constamrnen  t 
signalé  dans  les  poumons  par  l'apparition  d'un  certain  nom¬ 
bre  de  modifications  très-Saisissables,  à  formes  constantes,  et 
qui  ne  varient  dans  les  différents  Cas  que  par  leur  degré  de 
gravité. 

Pour  établir  ce  fait,  comme  dans  les  recherches  précédentes,  je 
commencerai  par  exagérer  la  puissance  des  moyens  :  j’injecterai 
d’abord  dans  ces  organes  du  chloroforme  liquide.  Les  effets  ainsi 
obtenus  serviront  de  types,  même  pour  les  cas  dans  lesquels  ce 
fluide  ne  fait  qu’effleurer  la  membrane  pulmonaire,  à  un  état  de 
division  extrême. 

47v  Par  une  incision  pratiquée  à  la  trachée,  tm  tube  de  caoutchouc  est 
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inlFodiiit  dans  Un  des  pointions  ;  uti  demi-gramme  de  chloroforme  li¬ 
quide  est  poussé  avec  une  seringue.  Agiialion  des  plus  violentes,  con¬ 
vulsions,  symptômes  de  la  plus  vive  douleur.  Une  heure  après,  il  est 
tout  à  fait  remis  et  parfaitement  calme.  Il  est  mis  à  mort  par  la  section 
du  bulbe. 

La  poitrine  est  largement  ouverte  parla  section  des  Côtes  dans  le 
milieu  de  leur  trajet,  afin  que  l’on  puisse  -observer  les  poumons  en 
place:  ces  organes  sont  d’un  rouge  clair;  ils  n’offrent  aucune  trace  de 
congestion  générale. 

Une  tache  noire,  très-foncée,  apparaît  en  arrière,  à  la  hauteur  du 
point  où  s’arrêtait  l’extrémité  inférieure  du  tube,  et  par  conséquent  â 
l’endroit  qui  avait  reçu  le  chloroforme  liquide.  Incisée  dans  son  épais¬ 
seur,  cette  tache  montre  la  substance  du  poumon  infiltrée  de  sâhg 
coagulé  et  noir;  elle. forme  une  sorte  de  magma  parenchymaleùx, 
bien  différente  d’un  caillot  ou  d’une  ecchymose  par  .rupture,,  car  elle  ne 
s’écrase  pas  sous  le  doigt  et  ne  disparaît  pas  par  le  lavage. 

Je  mis  le  poumon  macérer  dans  l’eau;  au  quatrième  jour  il  était  en¬ 
tièrement  décoloré ,  à  l'èxception  du  point  infiltré  dë  sang  qui  àvait 
conservé  une  teinte  brunâtre  très-foncée,  Le  sang  paraissait  s’ëtrè  litté¬ 
ralement  combiné  au  tissu  pulmonaire  ;  il  y  adhérait,  il  en  faisait  partie 
intégrante.  * ;  : 

Ce  genre  de  lésion  bien  contaté  va,  je  l’ai  dit,  nous  servir  de  type 
dans  la  recherche  des  effets  matériels  du  chloroforme  emporté  en 
vapeur  dans  les  poumons, 

48.  Un  tube  étant  glissé  dans  le  poumon  gauche,  je  pousse  lentement, 
au  moyen  d’une  pompe  à  air,  du  chloroforme  volatilisé,  1  grattimè  en¬ 
viron. 

La  poitrine  étant  ouverte,  les  poumons  ne  présentent  pas  de  con¬ 
gestion  générale.  Au  point  qui  correspond  à  l’extrémité  du  tube,  la 
membrane  est 'd’un  rouge  très-foncé  qui  ne  disparaît  point  par  le  la¬ 
vage  :  j’enlève  la  portion  correspondante  du  poumon,  elle  demeure 
chargée  de  sang,  tandis  qüe  le  resté  dë  l’of galle  s’affaisse  et  pèrd  toulé 
coloration. 

L’expérience  suivante  est  du  même  ordre;  seulement,  en  raison 
du  moyen  employé,  les  caractères  ont  été  bien  moins  marqués. 

49.  Le  tube  allait  de  l’intérieur  du  poumon  dans  un  flacon  contenant  du. 
chloroforme;  l’inspiration  se  faisait  avec  une  grande  facilité;  2  grammes 
furent  employés.  La  poitrine  étant  ouverte,  jê  trouvai  ia  muqueuse  très- 
injectée  au  point  recevant  le  chloroforme;  elle  était  pâle  partout 
ailleurs. 

Ces  recherches  préliminaires  devaient  né  il  s  éclairer  Sut  la  nature 


168  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

des  résultats.  Chez  trois  autres  animaux,  l’inhalation  Fut  pratiquée 
au  moyen  d’une  vessie  adaptée  aux  narines  ;  la  mort  eut  lieu  en 
quinze  ou  dix-huit  minutes  :  chez  tous,  les  lésions  nécroscopiques 
lurent  sensiblement  pareilles. 

Les  poumons,  examinés  dans  l’intérieur  de  la  poitrine,  sont  d’un 
rouge  foncé;  ils  s’affaissent  beaucoup  moins  que  cela  n’a  lieu  après 
tout  autre  genre  de  mort  et  restent  assez  volumineux. 

Le  tube  aérien  est  incisé  sur  place.  La  muqueuse  de  l'épiglotte, 
du  larynx  et  du  commencement  de  la  trachée  est  d’un  rose  très- 
marqué,  comparativement  surtout. à  la  pâleur  de  ces  organes  après 
tout  autre  genre  de  mort. 

Le  corps  de  la  trachée,  quoique  moins  pâle  que  d’habitude,  ne 
présente  pas  une  injection  aussi  vive. 

Au-dessous  de  la  bifurcation,  les  bronches  sont  d’un  rouge  qui 
devient  de  plus  en  plus  vif  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  leur  ori¬ 
gine.  Cette  coloration  est  due  à  une  vascularisation  très-fine,  di¬ 
visée  régulièrement  par  les  anneaux  des  bronches,  et  laissant  voir, 
à  la  loupe  simple,  à  travers  un  pointillé  très-fin,  des  vaisseaux  assez 
gros;  elle  se  prolonge  jusque  dans  les  vésicules,  où  elle  devient 
très-éclatante,  si  intense  même  quelle  se  confond  avec  la  couleur 
vive  du  sang  qui  s’écoule  des  incisions:  elle  est  due  manifestement 
àlastasedusangdans  les  vaisseaux.  La  vascularisation  se  maintient 
d’une  manière  très-notable  ;  cependant  par  la  section  des  bronches 
avec  le  scalpel  il  s’écoule  un  peu  de  sang,  et  elle  perd  de  son  éclat  : 
pour  l’observèr  dans  son  état  le  plus  complet,  le  mieux  est  de  la 
chercher  vers  ces  trous  qui,  placés  de  distance  en  distance  dans  les 
tuyaux  bronchiques,  donnent  naissance  à  des  divisions  nouvelles. 
En  regardant  dans  celles-ci  avant  quelles  soient  coupées,  on  re¬ 
connaît  une  rougeur  vive,  presque  briquetée,  qui  se  perd  dans  la 
profondeur  des  organes. 

Ces  altérations  paraissent  surtout  bien  remarquables  lorsqu’on 
examine  les  poumons  d’un  animal  ainsi  mort  par  le  chloroforme, 
comparativement  avec  ceux  d’un  autre  individu  de  la  môme  espèce, 
mort  d’une  manière  différente.  J’avais  sous  les  yeux  les  organes 
d’un  chien  qui  venait  d’étre  tué  par  un  coup  sur  la  tête  ;  scs  pou¬ 
mons,  sans  ecchymoses  et  entièrement  vides  de  sang,  s’étaient  apla¬ 
tis  ;  ils  étaient  minces  comme  de  simples  membranes.  La  muqueuse 
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bronchique,  plutôt  pâle  que  colorée  ,  présentait  à  peine  une  très-lé¬ 
gère  teinte  rosée. 

La  macération  dans  l’eau  fit  encore  ressortir  de  nouvelles  parti¬ 
cularités  :  je  mis  ensemble,  dans  un  vase  rempli  d’eau,  des  fragments 
de  poumons  provenant  de  quatre  animaux  tués,  trois  par  le  chloro¬ 
forme,  le  dernier  par  un  coup  sur  la  tète.  Quarante-huit  heures 
après,  la  matière  colorante  du  sang  s’était  dissoute  et  avait  forte¬ 
ment  teinté  l’eau  ;  le  fragment  provenant  de  l’animal  assommé  était 
presque  incolore ,  ou  du  moins  d’un  rose  très-pâle;  les  autres,  au 
contraire,  étaient  d’un  brun  très-foncé,  et  par  de  longues  incisions 
on  reconnaissait  qu’ils  retenaient  encore  une  notable  quantité  de 
sang.  Trois  jours  après,  les  caractères  étaient  bien  plus  prononcés 
encore  dans  ces  derniers  ;  leur  coloration ,  tout  en  diminuant  d’in¬ 
tensité  ,  avait  pris  une  teinte  violette  ;  en  les  incisant,  on  voyait,  en 
divers  endroits,  des  couches  brunâtres  très- caractérisées  et  parfai¬ 
tement  distinctes  par  leur  nuance  du  reste  de  la  substance.  Il  était 
évident  que  là  le  sang  adhérant,  en  quelque  sorte  combiné  à  la  sub¬ 
stance  du  poumon,  avait  dù  résister  aux  causes  qui  partout  ailleurs 
l’avaient  entraîné  au  dehors.  J’ai  dit  que,  dans  ce  poumon  qui  avait 
reçu  du  chloroforme  liquide,  le  sang  formait  avec  la  substance 
pulmonaire  une  sorte  de  magma  solide ,  résistant  à  la  lixiviation  et 
très-dense  ;  les  couches  dont  je  viens  de  parler  devaient  être  de 
même  nature. 

50.  Un  chien  est  chloroformé;  il  meurt  en  vingt-cinq  minutes:  l’épi¬ 
glotte  elle-même  est  injectée;  tout  le  larynx,  ordinairement  si  pâle,  est 
d’un  rouge  très-foncé.  Dans  la  trachée,  la  rougeur  est  moins  marquée 
au-dessus  de  la  bifurcation;  elle  se  prononce  de  plus  en  plus  en  des¬ 
cendant  dans  les  bronches,  on  peut  la  poursuivre  jusque  dans  les  der¬ 
nières  ramifications.  Les  poumons  sont  manifestement  plus  volumineux 
qu’à  l’état  ordinaire;  quand  on  les  incise,  il  s’en  écoule  du  sang,  mais 
les  surfaces  conservent  une  couleur  d’un  rouge  vif.  Quand  on  di¬ 
vise  les  tuyaux  bronchiques,  la  membrane  pâlit  en  raison  de  l’écoule¬ 
ment  de  sang  par  les  vaisseaux  ouverts;  néanmoins  elle  conserve  une 
rougeur  fort  remarquable;  tout  autour  des  trous  dont  sont  percés  ces 
tuyaux,  là  rougeur  est  plus  prononcée  que  dans  tout  le  reste  de  la  mem¬ 
brane;  des  vaisseaux  assez  volumineux  rampent  en  se  ramifiant;  entre 
ces  vaisseaux ,  se  trouve  un  pointillé  très-serré,  dit  évidemment  à  de 
l’injection  vasculaire  très-fine;  car  la  loupe  permet  facilement  d’y  re¬ 
connaître  de  très-petits  vaisseaux. 

Ces  caractères,  je  le  répète,  sont  surtout  bien  remarquables,  lors- 
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qu’on  examine  comparativement  les  poumons  d’un  animal  tué  par1 
strangulation  ou  par  pendaison ,  genres  de  mort  qui  se  rappro- 
chent  le  plus  de  celui  du  chloroforme. 

51 .  Un  animal  fut  anesthésié,  mais  modérément  et  dans  des  conditions 
telles  qu’il  fût  assurément  revenu  à  là  vie  ;  j’ouvris  sa  poitrine,  les  pou¬ 
mons  offraient  les  mêmes  caractères  que  précédemment. 

II.  Chez  ces  divers  animaux,  j’ouvris  le  larynx,  au  moment  où  iis 
venaient  d’être  anesthésiés,  je  constatai  que  les  muscles  laryngiens 
intérieurs  ne  se  contractaient  plus  comme  ceux  des  autres  régions 
du  corps. 

III.  Peut-être  la  paralysie,  déterminée  localement  par  le  contact 
du  Chloroforme  sur  les  lèvres  du  larynx,  et  la  diminution  qui  s’en¬ 
suit  dans  la  masse  d’air  respirée,  entrent-elles  pour  beaucoup  dans 
la  production  de  l’anesthésie. 

IV.  Chacun  dés  capillaires  Contenant  ainsi  du  sang  coagulé ,  il 
arrive  un  moment  où,  par  leur  ensemble,  ces  vaisseaux,  qui  Sont 
extrêmement  serrés  entre  eux,  forment  une  sorte  de  membrane  ar¬ 
tificielle  imperméable,  posée  comme  une  barrière  entre  l’organisme 
et  l’atmosphère. 

V.  On  se  récriera  SUC  ce  qu’il  est  impossible  qu’un  individu 
perde  ainsi  la  presque  totalité  de  Sa  membrane  respiratoire  sans 
mourir.  Cette  objection  serait  parfaitement  juste,  si  un  tel  étal: 
survenait  subitement;  mais  il  y  a  une  condition  qui  entraîné  ici 
dans ;  les  résultats  une  différence  du  tout  au  tout;  c’est  le  temps. 
Étant  donnés,  deux  sujets  chez  lesquels  on  supprime  la  respiration 
d’une  même  quantité  ;  si  Chez  l’un  cette  suppression  est  subite ,  il 
mourra;  si  chez  l’autre  elle  est  progressive  et  lente,  la  vie  se  pro¬ 
longera.  On  pourrait  croire  qu’il  s’agit  ici  d’une  question  d’habi¬ 
tude,  ce  serait  une  erreur  ;  aucun  être  ne  s’habitue  a  ne  pas  respi¬ 
rer.  11  y  a  entre  l’hématose  et  la  Vie  Une  proportion  déterminée  qui 
ne  saurait  varier.  Ce  qu’il  faut  voir,  ce  n’est  qu’un  fait  d’appropria¬ 
tion:  le  sujet  s’approprie  en  quelque  sorte  à  la  nouvelle  condition 
qui  lui  est  faite  par  la  diminution  progressive  de  la  quantité  d’air 
à  respirer j  à  mesure  que  la  respiration  s’affaiblit,  il  se  modifie  de 
lui-même,  il  s’écarte  de  sa  condition  normale  d’existence,  il  s’é- 
loigde  du  type  de  la  clasSë  animale  h  laquelle  il  appartient;  il  se 
rapproche  enfin  des  êlres  inférieurs,  chez  lesquels  les  appareils  sont 
plus  élémentaires  et  les  fondions  moins  exigeantes. 
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«  La  condition  organique  correspondant  à  la  diminution  de  la 
respiration  est  Une  dépression  de  toutes  les  fonctions',  ce  qui  rap- 
proche  alors  l’animal  à  sang  chaud  d’un  animal  à  sang  froid  ;  la 
circulation  se  ralentit,  les  sécrétions  sont  moins  abondantes,  l’ani¬ 
mal  se  refroidit.  L’expérience  suivante ,  qui  présente  des  animaux 
arrivés  à  l’état  de  mort  apparente  par  de  l’air  vicié  et  rendu  irres¬ 
pirable  par  leur  seule  respiration ,  nous  offre  sous  ce  rapport  un 
exemple  frappant.»  (Cl.  Bernard.) 

52.  Une  cloche  est  mise  sur  du  mercure;  on  y  fait  passer  un  moineau. 
Au  bout  de  deux  heures,  on  le  voit  très-affaibli,  mais  encore  vivant.  Oh 
y  fait  alors  passer  un  autre  moineau  ;  il  se  débat  dans  des  convulsions 
et  tombé  inanimé.  Ce  nouveau  venu  est  évidemment  bien  plus  malade 
que  le  premier,  et  il  succombe  bientôt,  tandis  que  le  premier  est  en¬ 
core  apte  à  revenir  à  la  vie.  (Cl.  Bernard.) 

Mais  il  y  a  cette  différence  que,  si  on  lève  la  cloche  au  moment 
oii  ils  sont  tous  deux  encore  vivants ,  le  second  animal,  celui  qui 
vient  d’étre  ainsi  foudroyé ,  se  ranimera  très-rapidement ,  tandis 
que  le  premier  ne  reviendra  à  lui  qu’avec  une  grande  lenteur; 

Le  premier  moineau  s’était  donc  véritablement  approprié  à  la 
condition  anormale  qui  lui  avait  été  faite;  à  proprement  parler,  il 
n’était  plus  lui-même  ;  et  pour  revenir  à  son  état  naturel,  il  a  dû 
repasser  par  la  Série  des  états  qui  le  séparaient  dé  celui  qui  lui  est 
normal. 

Pour  moi,  je  rie  puis  admettre  que  ce  soit  par  le  fait  d’une 
simple  habitude  que  l’animal  acquiert  ainsi  la  propriété  de  vivre 
dans  un  milieu  si  différent  de  celui  qui  lui  est  nécessaire.  Cè  qui 
constituerait  l’habitude  ,  en  physiologie,  ce  serait  d’arriver  a  pou¬ 
voir  supporter  l’action  d’un  agent  extérieur  sans  que  rien  fût 
changé,  en  apparence  du  moins,  au  mode  naturel  d’existence. 
La  condition  essentielle  pour  qu’il  y  ait  prise  d’habitude,  ce  serait 
donc  la  persistance  de  la  condition  normale  de  l’individu,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  nouvelle  situation  qui  lui  soit  faite.  Or  celui 
qui  respire  dans  une  atmosphère  viciée,  et  qui  y  vit,  couserve4-il 
ses  caractères  naturels  d’existence?  Non,  puisque  nous  le  voyons 
tomber  dans  un  état  si  différent  du  sien  ;  bien  plus ,  il  S’eSt  opéré 
en  lui  des  modifications  qui  persisteront  longtemps  après  la  cause 
qui  les  a  déterminées  :  il  ne  réagira  pas  contre  les  substances 
étrangères  introduites  dans  son  économie ,  connue  il  l’oût  (bit  dans 
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l’ëtal  naturel.  Ce  sont  encore  des  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  qui 
nous  renseignent  à  cet  égard.  «Si  maintenant  nous  tentions  sur  cet 
animal  affaibli  (par  le  manque  de  respiration)  et  sur  un  autre  ani¬ 
mal  sain  et  vigoureux  une  expérience  comparative,  et  que  nous  les 
empoisonnions  tous  deux  avec  la  strychnine,  par  exemple,  celui 
qui  a  séjourné  pendant  deux  heures  sous  la  cloche  sera  empoisonné 
beaucoup  plus  lentement  que  l’autre  ;  il  se  comportera  dans  cette 
circonstance  comme  un  individu  malade,  bien  que  nous  n’ayons  dé¬ 
veloppé  chez  lui  aucune  des  affections  qui  figurent  dans  les  cadres 
nosologiques.  » 

Il  y  a  donc  entre  deux  individus  qui  arrivent  à  un  état  d’anes¬ 
thésie  profond,  l’un  subitement  et  l’autre  progressivement,  la  même 
différence  qu’entre  celui  qui ,  pour  pénétrer  dans  un  gouffre,  s’y 
élance  d’un  seul  coup ,  et  celui  qui  y  descend  tranquillement  par 
des  degrés. 

Par  des  raisons  analogues,  on  ne  rapprochera  pas  les  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  une  suppression  de  la  respiration ,  comme 
celle  dont  nous  nous  occupons  ici,  de  ceux  qui  dépendent  d’un 
état  pathologique  naturel.  L’homme  dans  rune  des  plèvres  de  qui 
ij  se  fait  brusquement  un  épanchement  de  sang ,  meurt  presque 
toujours  très-rapidement  ;  celui  chez  qui  il  se  fait  un  épanchement 
de  pus  ou  de  sérosité,  lentement,  dans  l’évolution  d’une  maladie 
inflammatoire  à  forme  chronique,  survit.  C’est  ainsi  que  tout  le 
monde  a  vu  des  malades  qui  pendant  longtemps  n’ont  respiré  que 
par  un  seul  poumon. 

Chez  des  animaux,  j’ai  pu,  en  agissant  avec  précaution,  diminuer 
la  respiration  d’une  quantité  énorme,  sans  que  la  vie  parût  être  me¬ 
nacée  immédiatement,  et  ils  ne  mouraient  que  quand  la  trachée 
en  arrivait  à  être  réduite  dans  des  proportions  dont  on  ne  saurait 
se  faire  une  idée. 

53.  J’avais  deux  plaques  en  cuivre,  de  8  centimètres  de  long,  percées 
toutes  deux  à  leurs  extrémités.  Je  posai  l’une  de  ces  plaques  derrière 
la  trachée,  je  plaçai  l’autre  en  avant.  Dans  les  trous  des  extrémités,  je 
plaçai  de  chaque  côté  une  vis  munie  d’un  écrou.  De  la  sorte,  je  pouvais 
serrer  la  trachée  à  volonté.  Quand  ce  conduit  ôtait  rétréci  subitement 
de  moitié,  il  était  rare  que  les  animaux  ne  mourussent  point  dans  les 
soixante  heures;  mais,  quand  j’agissais  par  progression,  ce  conduit 
pouvait  être  diminué  des  deux  tiers,  quelquefois  même  amené  à  un 
état  d’aplatissement  presque  complet,  sans  que  l’animal  mourût. 
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L’un  de  ces  animaux,  qui  depuis  quatre  jours  avait  cet  instrument 
au  cou,  profita  d’un  moment  où  il  vit  la  porte  ouverte  pour  s’échapper. 

Chez  d’autres  animaux,  j’ai  supprimé  la  moitié  de  la  respiration  d’em¬ 
blée  en  leur  introduisant  par  la  trachée  un  cylindre  plein,  capable  de 
s’adapter  exactement  à  l’une  des  grosses  bronches,  et  par  conséquent 
d’oblitérer  le  poumon  :  il  était  rare  qu’ils  vécussent  au  delà  de  qua¬ 
rante-huit  heures; 

V.  On  pourrait  croire  que  ia  stase  du  sang  dans  les  capillaires 
des  poumons  devrait  inévitablement  immobiliser  ce  liquide  dans  les 
vaisseaux,  et  par  conséquent  faire  disparaître  les  battements  du 
cœur  et  des  artères.  Cette  pensée  ne  serait  pas  exacte.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  et  des  grosses  artères  ne  cessent  pas  nécessairement 
de  suite  dans  tous  les  cas,  quand  la  circulation  capillaire  est  arrêtée. 
Vingt  fois  dans  mes  expériences  sur  l’anesthésie  par  la  privation 
d’air,  j’ai  vu  des  plaies,  pratiquées  sur  des  parties  très-vasculaires 
cependant ,  ne  pas  donner  une  goutte  de  sang ,  bien  que  le  cœur 
battit  encore,  ainsi  que  les  artères,  et  que  le  retour  à  la  vie  fût 
possible.  Que  l’on  ouvre  la  poitrine  d’un  animal,  que  l’on  passe  une 
ligature  sous  chacun  des  pédicules  pulmonaires,  en  y  comprenant 
la  masse  des  vaisseaux  :  le  cœur,  quoique  privé  de  toute  communi¬ 
cation  avec  les  poumons ,  battra  encore  avec  force  pendant  un 
certain  temps ,  et  ses  battements  retentiront  dans  les  grosses  ar¬ 
tères  du  tronc, et  des  membres.  Les  mouvements  du  cœur  conti¬ 
nuent  ici,  en  raison  de  cette  force  de  contraction  qui  est  propre  à 
cet  organe.  Il  s’agite,  malgré  l’impossibilité  de  la  circulation ,  de 
môme  qu’il  se  contracte  encore  et  avec  force ,  quand ,  arraché  de 
la  poitrine  et  déposé  sur  une  table,  il  se  trouve  soustrait  à  toute 
influence  motrice  provenant  de  l’économie.  Le  cœur  continue  à  battre 
bien  que  la  mort  soit  inévitable  ;  son  immobilité  est  un  signe  de 
mort  assurée,  mais  la  persistance  des  contractions  n’est  pas  toujours 
un  gage  assuré  de  la  possibilité  du  retour  à  la  Yie.  La  circulation 
est  remplacée  alors  par  un  mouvement  ondulatoire  allant  du  cœur 
aux  extrémités  des  veines  et  des  artères,  mais  ne  se  transmettant 
pas  des  unes  aux  autres. 

VI.  Il  y  a  un  phénomène  qui  est  parfaitement  en  rapport  avec  les 
effets  de  l’action  locale  du  chloroforme  sur  les  poumons;  c’est  celle 
période  d’excitation  du  début  qui  est  caractérisée  par  une  agitation 
convulsive  extrêmement  violente,  une  vive  rougeur  de  la  face,  du 
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larmoiement,  etc.  etc.  Celte  période  ne  se  rencontre  que  chez  ceux 
qui ,  dès  les  premiers  moments ,  ont  fait  de  trop  profondes  aspira¬ 
tions  ;  elle  manque  constamment  chez  ceux  qui  respirent  lentement 

le  chloroforme- 

Le  sujet  a  donc  tout  h  coup  attiré  une  grande  quantité  de  chlo¬ 
roforme  dans  ses  poumons  :  la  majeure  partie  de  ces  organes  res¬ 
piratoires  est  paralysée.  Plein  de  vie  il  se  trouve  privé  de  respira¬ 
tion;  rien  ne  l’a  préparé  à  cette  privation,  elle  le  saisit.  Il  est  enfin 
dans  la  même  situation  que  s’il  était  jeté  sous  une  machine  pneu¬ 
matique;  il  étouffe,  il  suffoque  sous  le  coup  de  cette  sensation  du 
manque  d’air  déjà  si  douloureuse  qui  se  joint  à  la  douleur  que 
cause  l’action  caustique  du  chloroforme  sur  la  muqueuse  pulmo¬ 
naire,  il  se  débat  avec  violence.  La  période  d’agitation  convulsive  se 
trouve  donc  expliquée  par  la  suffocation. 

Les  mouvements  du  thorax,  extrêmement  violents,  exercent  une 
pression  considérable  sur  les  poumons  :  tout  le  sang  resté  fluide  qui 
est  contenu  dans  ces  organes  en  est  chassé,  11  reflue  vers  le  cœur, 
Le  ventricule  gauche  le  projette  dans  les  artères  de  la  tête  et  du 
tronc,  de  là  il  passe  dans  les  veines,  mais  ici  il  s’arrête,  parce 
que  l’obstruction  des  capillaires  pulmonaires  a  coupé  la  circulation 
et  déterminé  la  réplétion  du  ventricule  droit  et  des  veines  caves. 
Les  parties  recevant  du  sang  et  n’en  laissant  pas  écouler  s’en¬ 
gorgent  forcément  ;  il  s'ensuit  un  état  de  turgescence  de  la  face 
qui  augmente  d’instant  en  instant. 

Quant  a  l’écoulement  des  larmes,  ce  n’est  évidemment  que  là 
conséquence  d’une  compression  mécanique,  je  l’ai  vu  survenir  dans 
tous  les  genres  d’asphyxie  au  début,  même  dans  l’asphyxie  par  le 
manque  d’air,  au  moment  de  l’agitation  convulsive  déterminée  par 
le  sentiment  de  suffocation. 

Quelques  instants  après ,  l’anesthésie  commence ,  les  sensations 
du  manque  d’air  et  de  brûlure  dans  les  bronches  disparaissent, 
l’agitation  cesse  ,  alors  la  circulation,  qui  n’est  encore  supprimée 
qu’en  partie,  laisse  le  sang  reprendre  peu  à  peu  son  cours. 

Quand  l’anesthésie  est  complète,  en  général,  l’équilibre  se  ré¬ 
tablit  et  les  téguments  sont  plutôtpâles  que  colorés.  J’ai  eu  occasion 
dernièrement  de  suivre  ces  divers  phénomènes  chez  un  jeune  sujet 
à  qui  M.  Follin  amputait  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou.  Cet  enfant,  au  début  de  l’inhalation,  se  défendait  de  toutes 
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ses  forces;  le  chloroforme  pénétrait  chez  lui  par  des  inspirations 
saccadées  et  violentes  ;  sa  physionomie  prit  une  coloration  viblacéb 
très-foncée ,  et  les  veines,  même  celles  du  tronc,  étaient  tuméfiées 
et  volumineuses.  Il  résista  longtemps.  Enfin  qn  le  vit  s’endormir; 
alors  les  téguments  pâlirent,  et  les  veines  qui  étaient  dessinées  sous 
la  peau ,  par  de  larges  traînées  bleuâtres ,  cessèrent  bientôt  d’être 
visibles. 

Il  ne  faut  voir  ici,  en  somme,  que  des  phénomènes  de  compression. 
VII.  On  pourrait  rapprocher  l’influence  du  chloroforme  sur  les 
poumons  de  celle  qu’exerce  le  serjania  lethalis.  La  dissolulion 
de  serjania  lethalis,  portée  sur  les  organes  respiratoires,  modifie 
tellement  leurs  membranes ,  que  les  fonctions  deviennent  impos¬ 
sibles.  Si  on  place  un  poisson  dans  une  décoction  de  serjania  letha¬ 
lis,  on  le  voit  aussitôt  demeurer  immobile;  ses  mouvements  respi¬ 
ratoires  s’accélèrent  d’abord,  mais  on  les  voit  diminuer  bientôt*  La 
mort  survient  rapidement.  Ce  liquide  injecté  dans  les  tissus  ne 
donne  lieu  à  aucun  effet  général  ;  seulement  les  parties  qui  en  ont 
été  baignées  se  trouvent  comme  tannées. 

54.  Deux  bocaux  contiennent  chacun  quelques  poissons  et  des  grenouil¬ 
les  ;  dans  l’un,  on  ajoute  2  pour  100  de  tannin  ;  dans  l’autre,  de  la  macé¬ 
ration  de  serjania  lethalis  ;  au  bout  de  quelques  minutes,  les  effets 
toxiques  se  prononcent  de  la  même  manière  dans  l’un  et  dans  l’autre: 
les  poissons,  qui  ne  peuvent  respirer  que  dans  l’eau,  meurent;  les  gre¬ 
nouilles,  qui  viennent  respirer  l’air  libre  à  la  surface  de  l’eau,  conti¬ 
nuent.  à  vivre.  Chez  les  poissons,  les  branchies  étaient  devenues  imper-* 
méables,  et  ils  mouraient  faute  d’air.  Le  tannin  et  la  serjania  lethalis 
n’agissaient  pas  autrement  qu’en  rendant  leurs  organes  incapables  de 
respirer,  car,  ayant  été  injectés  dans  les  tissus,  ils  n’ont  donné  lieu  à 
aucun  effet  général.  (C.  Bernard.) 

VIII,  En  résumé,  depuis  le  moment  où  le  chloroforme  s’engage 
dans  les  voies  aériennes  jusqu’à  celui  où  il  s’arrête  dans  les  derrières 
des  vésicules  pulmonaires ,  il  détermine  des  modifications,  ou  pour 
mieux  dire  des  altérations  manifestes.  Dans  les  cas  d’inhalations  les 
plus  simples  comme  dans  les  plus  graves  ;  dans  les  points  qu’il  n’a 
atteints  peut-être  que  comme  le  souffle  le  plus  léger,  comme  dans 
ceux  où  il  a  été  déposé  directement  à  l’état  liquide  et  en  grande 
quantité,  toujours  on  retrouve  sa  trace  sous  une  forme  caracté¬ 
ristique  saisissable. 
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Il  y  a  un  rapport  constant  entre  les  lésions  matérielles  observées 
dans  les  poumons  et  lés  phénomènes  externes. 

55.  Un  animal  est  placé  sous  une  cloche  dont  la  capacité  égale  dix- 
huit  fois  son  volume.  L’air  y  esl  fortement  saturé  de  chloroforme.  Trois 
secondes  après,  l’animal  s’agite  convulsivement  ;  il  bondit  après  les  parois, 
puis  tombe  affaissé  avec  des  mouvements  respiratoires  très-violents; 
ses  membres  font  quelques  mouvements:  il  meurt  avant  la  deuxième 
minute. 

La  paroi  antérieure  de  la  poitrine  étant  enlevée  tout  d’une  pièce,  les 
poumons  apparaissent  très-fortement  colorés  en  rouge  vif;  ils  s’af¬ 
faissent  beaucoup  moins  que  dans  les  conditions  ordinaires. 

Je  les  retire  de  la  poitrine  avec  un  tube  ;  je  souffle  fortement  dessus 
pendant  plusieurs  moments  pour  en  évacuer  le  sang  ;  je  les  passe  dans 
l’eau,  et  je  souffle  de  nouveau  dessus.  Les  trois  quarts  de  la  masse  totale 
des  poumons  restent  fortement  colorés  en  rose.  Des  plaques  d’un  roiige 
très-foncé  se  détachent  sur  la  coloration  générale.  Ces  plaques,  avec 
quelque  force  que  je  souffle  dessus,  gardent  leurs  caractères  ;  elles  ne  se 
déplacent  pas,  elles  ne  perdent  rien  de  leur  coloration. 

Un  lobe  seulement  à  la  partie  inférieure  parait  avoir  conservé  sa 
coloration  et  son  état  normal. 

Ces  organes  sont  plongés  dans  l’eau;  toute  la  masse  reste  plongée  et 
tend  à  loucher  au  fond  ;  elle  n’est  soutenue  que  par  ce  lobe  dont  je  viens 
de  parler. 

Ainsi  cetanjmal  avait  été  placé  subitement  dans  de  telles  condi¬ 
tions  que  sa  respiration  aérienne  avait  dû  être  supprimée  d’un  seul 
coup.  Que  trouve-t-on  :  Comme  caractères  symptomatiques  ?  Tous 
les  phénomènes  de  la  plus  violente  suffocation.  Comme  lésions  ana¬ 
tomiques?  Une  vascularisation  générale  indiquant  l’envahissement 
du  chloroforme  dans  tout  l’appareil,  puis  des  taches  et  des  ecchy¬ 
moses,  c’est-à-dire  enfin  des  traces  évidentes  et  matérielles  de  suf¬ 
focation. 

56.  L’animal  esl  placé  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent  ;  il 
présente  bientôt  des  caractères  identiques  :  agitation,  suffocation  exces¬ 
sive;  à  une  minute,  il  tombe  sur  le  côté,  mais  il  esl  encore  vivant.  Je  le 
tue  par  la  section  de  la  moelle  cervicale. 

Les  poumons  offrent  des  taches  pareilles  à  celles  du  précédent,  mais 
les  espaces  qui  les  séparent  sont  beaucoup  moins  colorés  ;  dans  de  cer¬ 
tains  endroits  même  la  coloration  clair  rosée  de  l’état  normal  est  con¬ 
servée. 

Je  souffle  sur  les  taches.  Contrairement  à  celles  du  précédent,  elles  se 
déplacent.  Avec  une  loupe  à  réflecteur,  je  reconnais  que  ces  plaques 
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sont  formées  d’une  infinité  de  pelils  points  rouges,  mais  séparés  par  des 
vésicules  qui  ne  contiennent  que  de  l’air. 

Chez  cet  animal  il  y  avait  eu  comme  chez  le  précédent  des  acci¬ 
dents  de  suffocation,  mais  ils  avaient  duré  bien  moins,  et  les  ecchy¬ 
moses  qui  leur  correspondaient  avaient  bien  moins  de  gravité. 
Dans  le  fait  suivant  la  différence  entre  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  a  été  bien  moins  marquée  encore. 

57. L’animal  est  placé  sous  la  cloche,  mais  en  même  temps  que  l’on  verse 
du  chloroforme,  on  laisse  une  communication  libre  avec  l’atmosphère. 
11  est  donc  anesthésié  lé  plus  doucement  possible;  une  fois  anesthésié, 
on  le  laisse  revenir  à  lui,  il  reprend  des  forces,  ses  mouvements  s’ac¬ 
centuent  de  plus  en  plus;  bientôt  il  fait  des  efforts  pour  se  sauver.  II 
est  tué  par  la  section  de  la  moelle. 

Les  poumons  sont  plus  colorés  qu’à  l’état  normal,  mais  infiniment 
moins  que  dans  les  cas  précédents.  Plongés  dans  l’eau  ils  perdent  rapi¬ 
dement  leur  coloration  ;  le  sang  s’en  échappe  facilement;  à  la  loupe  on 
reconnaît  que  l’état  est  général  et  qu’il  n’y  a  pas  d’ecchymoses. 

Ce  qui  me  parait  devoir  correspondre  à  l'état  d’anesthésie  le  plus 
désirable,  c’est  une  coloration  rose  clair  de  la  totalité  de  la  mem¬ 
brane  pulmonaire  sans  ecchymoses. 

Toujours  quand  il  y  a  des  ecchymoses,  les  bronches  contiennent 
des  mucosités  écumeuses  et  mêlées  de  sang. 

IX.  Il  est  très-concevable  que  l’état  que  je  viens  de  décrire  n’ait 
pas  été  signalé  jusqu’ici  chez  l’homme;  les  autopsies  n’ayant  lieu  que 
vingt-quatre  heures  au  moins  après  la  mort,  l’hypostase  cadavé¬ 
rique  a  plus  de  temps  qu’il  n’en  faut  pour  faire  disparaître  toutes 
les  traces  d’un  état  particulier.  En  général  dans  les  relations  d’au¬ 
topsie  on  s’est  accordé  à  dire  que  les  poumons  étaient  fortement 
engorgés  et  violacés,  ce  qui  est  une  conséquence  constante  de  la 
mort  par  asphyxie  ;  peut-être  en  pratiquant  l’insufflation  pulmo¬ 
naire  eût-on ,  comme  cela  m’est  arrivé  souvent,  et  en  particulier 
dans  le  fait  suivant,  reconnu  des  signes  spéciaux  d’injection  dans 
la  muqueuse  pulmonaire. 

58.  Chien  très-robuste,  neuf  heures  du  malin.  Une  vessie  de  porc  du 
plus  grand  volume ,  pleine  d’air,  et  contenant  5  à  6  grammes  de  chlo¬ 
roforme,  est  appliquée  au  museau  ;  l’animal  se  débat  dans  le  premier 
moment,  à  la  cinquième  minute  il  s’abandonne;  l’appareil  est  ôté  et 
remis  à  plusieurs  reprises  afin  que  hnhalalion  soit  menée  aussi  douce¬ 
ment  que  possible. 

XII. 
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L’autopsie  a  lieu  à  quatre  heures  du  soir.  Les  poumons,  considérés 
dans  la  poitrine,  se  trouvent  incomplètement  revenus  sur  eux-mêmes, 
ils  sont  d’un  violet  noirâtre  ;  je  les  insuffle,  ils  reviennent  à  une  colo¬ 
ration  rouge  clair;  des  plaques  marbrées  sont  visibles  de  distance  en 
distance;  elles  disparaissent. par  le  lavage,  ce  qui  indique  qu’elles  sont 
dues  non  à  l’action  du  chloroforme,  mais  aux  efforts  que  l’animal  a  faits 
au  début  de  l’inhalation,  ce  ne  sont  que  des  ecchymoses.  Le  larynx,  la 
traciiéè,  les  grosses  bronches,  sont  divisées  longitudinalement,  la  mu¬ 
queuse  respiratoire  apparaît  injectée  dans  toute  son  étendue,  jusque 
dans  les  dernières  ramifications  on  peut  y  suivre  des  vaisseaux, 

J’éxaminai  comparativement  les  poumons  d’un  animal  qui  avait 
été  pendu  le  matin  même,  le  défaut  de  coloration  des  organes  fai¬ 
sait  un  contraste  frappant  avec  l’état  que  je  viens  de  décrire  ;  la 
pâleur  nacrée  des  uns  faisait  ressortir  la  rougeur  vive  des  autres. 

M.  le  Dr  Bouchut  m’a  dit  avoir  vu,  chez  un  homme  qui  mourut  à 
l’hôpital  après  une  inhalation,  une  vascularisation  très-prononcée 
de  la  membrane  pulmonaire,  et  M.  le  LV  Violet,  pendant  sou  inter¬ 
nat  à  l’Ilôtel-Dieu,  a  trouvé,  chez  un  homme  qui,  après  l’inhalation, 
était  mort  en  présentant  des  symptômes  fort  extraordinaires,  une 
suppuration  très-étendue  du  tube  aérien. 

X.  En  se  rappelant  le  double  caractère  de  l’action  locale  du  chlo¬ 
roforme,  qui  est  de  paralyser  les  organes  et  de  coaguler  le  sang  à 
travers  les  membranes,  on  voit  que  les  effets  nécessaires  de  son  in¬ 
troduction  dans  les  voies  aériennes  sont  : 

1°  La  paralysie  des  muscles  laryngiens ,  d’où  résulte  l’oblitéra¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  du  larynx,  et  partant  une  diminution 
proportionnelle  dans  la  colonne  d’air  ; 

2°  La  paralysie  des  parties  contractiles  de  l’appareil  pulmonaire, 
d’où  résulte  la  suppression  de  ses  fonctions; 

3°  La  stase,  et  peut-être  Un  état  de  coagulation  du  sang. 

Ces  diverses  conditions  sont  tout  à  fait  suffisantes ,  ainsi  que  je  le 
démontrerai  pour  expliquer  l’apparition  des  phénomènes  anesthé¬ 
siques,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  l’intervention  d’un 
corps  agissant  sur  l’ensemble  de  l’organisation  d’une  manière  spé¬ 
ciale.  i  ■ 

XI.  Si  l’anesthésie  est  la  conséquence  d’un  état  matériel,  com¬ 
ment  peut-elle  il’ètre  que  temporaire  et  se  dissiper  si  promptement? 
Il  y  a  là  certainement  des  faits  organiques  dont  on  ne  saura  jamais 
le  dernier  mot.  L’anesthésie  complète  correspond-elle  à  l’envahis¬ 
sement  absolu  de  la  membrane  pulmonaire  par  le  chloroforme?  N’y 
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a-t-il  pas  même  dans  l’état  le  plus  grave  quelque  point  de  celte 
membrane  qui  ait  échappé  à  l’action  du  chloroforme,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  maintenir  l’acte  respiratoire,  ou  bien  cet  acte  est-il 
entièrement  supprimé  ?  La  vie,  qui  repose  avant  tout  sur  la  respi¬ 
ration,  peut-elle  persister  pendant  un  certain  délai  après  la  cessa¬ 
tion  de  cette  fonction  ?  J’ai  vu,  il  est  vrai,  des  animaux  revenir  à  la 
vie,  bien  que  tout  mouvement  eût  disparu  à  l’extérieur  dans  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration,  mais  il  est  évident  que  cette  fonction  peut 
continuer  sans  qu’il  en  apparaisse  rien  pu  dehors.  Si  la  membrane 
était  réellement  envahie  dans  toute  son  étendue,  il  faudrait  ad¬ 
mettre  que, la  vie  peut  persister  d’elle-même,  par  sa  propre  force,  à 
l’état  latent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  le  premier  effort  vers  un  retour  à  la  vie  soit 
dû  à  un  mouvement  organique  survivant  à  la  respiration,  ou  à  un 
reste  survivant  de  cette  fonction  elle-même,  toujours  est-il  que  ce 
que  nous  savons  de  la  manière  dont  le  chloroforme  se  comporte  avec 
les  membranes  suffit  pour  nous  renseigner  sur  le  mode  selon  lequel 
la  membrane  pulmonaire  revient  3  l’état  normal.  Nous  avons  vu 
(expérience  18)  l’espèce  de  couche  plastique  que  le  chloroforme  ap¬ 
pliqué  localement  avait  déterminée  sur  une  muqueuse  diminuer  et 
être  définitivement  emportée  par  un  travail  de  résorption  qu’il 
nous  a  été  facile  de  suivre.  Après  les  inhalations,  il  doit  en  être  dé 
même.  Tant  que  le  chloroforme  agit  sur  la  membrane  des  poumons, 
il  coagule,  il  modifie.  Aussitôt  qu’il  a  cessé  d’agir,  en  raison  de  ceLtc 
puissance  réparatrice  qui  constitue  essentiellement  la  vie,  les  par¬ 
ticules  modifiées  sont  inévitablement  ébranlées,  puis  emportées  par 
la  circulation.  C’est  là  une  conséquence  de  la  lutte  active  et  inces¬ 
sante  entre  les  lois  organiques  et  les  lois  physiques.  L’économie 
oppose  à  l’envahissement  du  corps  étranger  un  antagonisme  infa¬ 
tigable;  la  respiration,  bien  loin  de  subir  une  influence  générale 
comme  fonction,  se  rétablit  à  mesure  que  les  parties  de  ses  organes 
qui  avaient  été  atteintes  se  trouvent  rendues  à  leur  état  fonction¬ 
nel.  Dans  le  premier  moment,  les  efforts  organiques  ne  s’appuient 
nécessairement  que  sur  une  très-petite  étendue  de  surface  respira¬ 
toire,  ce  qui  explique  la  lenteur  quelquefois  si  effrayante  des  pre¬ 
miers  phénomènes  de  retour  à  la  vie.  Vers  la  fin  au  contraire,  les 
effets  s’ajoutant,  ces  phénomènes  marchent  avec  une  grande  rapi¬ 
dité,  parce  que  le  rétablissement  de  l’état  normal  dans  la  membrane 
se  fait  alors  par  de  grandes  étendues  à  la  lois. 
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DE  LA  NÉVRALGIE  LOMBAIRE  OU  NÉVRALGIE  DES  PLEXUS 
LOMBAIRES  ET  SACRÉS  , 


Par  F.  seucoiirt,  D.  M.  P. ,  ancien  interne  des  Hôpitaux. 

(2e  article  et  fin.) 

Observations  particulières. 

Ouseryatioh  Ire.  —Constitution  éminemment  nerveuse,  névralgie  faciale, 
plus  tard  névralgie  intercostale  ;  enfin  névralgie  lombo-abdominale  parfai¬ 
tement  caractérisée.  Traitement  par  l'iodure  de  potassium ,  les  lavements 
de  térébenthine,  les  bains  alcalins.  Guérison.  —  Mmc  J...,  25  ans,  d’une 
taille  élancée,  plutôt  maigre  que  grasse,  mariée  depuis  deux  ans,  sans 
enfants  ni  fausse  couche,  jouissaiL  étant  jeune  fille  d’une  bonne  santé, 
mais  était  très-nerveuse  et  très-impressionnable;  dans  l’aisance,  heureuse 
en  ménage,  elle  a  fait  de  fréquents  voyages  avec  son  mari,  et  a  déjà  ré¬ 
clamé  mes  soins  à  plusieurs  reprises.  Sans  souffrir  précisément,  elle  avait 
pâli  et  maigri  quelque  temps  après  son  mariage  :  appétit  irrégulier? 
douleur  â  l’épigastre,  insomnies  fréquentes,  tantôt  selles  faciles,  tantôt 
constipation  opiniâtre  ;  mais  ce  qui  domine  surtout ,  ce  sont  les  sym¬ 
ptômes  nerveux;  ainsi  :  sentiment  très-fréquent  de  strangulation,  comme 
s’il  y  avait  un  morceau  à  la  gorge,  petite  toux  sèche  très-fréquente  sans 
que  la  malade  soit  enrhumée,  ayant  tous  les  caractères  de  la  toux  ner¬ 
veuse  ;  froid  pénible  et  habituel  des  pieds  et  des  jambes ,  spasmes  avec 
pâleur  du  visage ,  contraction  convulsive  des  muscles  des  membres;  les 
doigts  sont  fortement  fléchis  et  la  malade  éprouve  du  soulagement  lors¬ 
qu’on  les  étend  avec  douceur.  Un  jour,  après  le  repas,  elle  est  tombée 
sur  une  chaise,  sans  perdre  connaissance,  mais  éprouvant  une  angoisse 
extrême;  il  lui  semblait  qu’elle  allait  mourir;  le  visage  était  excessive¬ 
ment  pâle  :  cet  état  dura  une  demi-heure  environ.  Tantôt  le  moindre 
bruit  l’agace,  l’irrite;  tantôt  elle  le  recherche  et  y  prend  plaisir.  Ce 
qui  lui  est  plus  pénible ,  c’est  une  tristesse  profonde  à  laquelle  elle  ne 
peut  se  soustraire,  qu’elle  reconnaît  exister  sans  motif,  et  de  laquelle 
elle  désire  par-dessus  tout  qu’on  la  débarrasse  :  elle  pleure  souvent  sans 
sujet,  et  recherche  la  solitude.  Bruits  dans  les  oreilles,  deroulement, 
de  cliquetis,  de  cascade,  etc.  Sentiment  d’oppression  lors  des  crises, 
sans  accélération  appréciable  de  la  respiration.  Ces  symptômes  dispa¬ 
rurent  peu  A  peu  sous  l’influence  de  bains  de  tilleul,  tisane  de  mille- 
feuille  et  de  valériane,  sous-nitrate  de  bismuth ,  ferrugineux,  etc. 

Celte  dame,  ayant  quitté  Verdun,  continua  à  jouir  d’une  bonne  santé  ; 
mais,  habflant  un  climat  froid  où  L’air  était  très-vif,  elle  fut  prise  d’une 
violenté  névralgie'  faciale,  pour  laquelle  on  lui  enleva  une  dent  cariée 
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d’abord,  puis  une  dent  saine.  Elle  revint  à  Verdun,  où  je  reconnus  le 
caractère  névralgique  des  douleurs,  qui  furent  enlevées  assez  rapi¬ 
dement. 

Elle  était  bien  portante  depuis  un  an ,  et  avait  pris  ufi  embonpoint 
remarquable,  lorsqu’à  la  suite  d’un  refroidissement  pendant  lequel  les 
règles  s’arrêtèrent,  elle  fut  en  proie  à  des  douleurs  intolérables  dans  le 
huitième  espace  intercostal  gauche,  s’irradiant  jusqu’à  l’épaule,  se  pro¬ 
pageant  dans  la  région  lombo-fessière  droite,  au  niveau  de  la  crête 
iliaque,  dans  le  ventre,  l’aine  et  la  cuissedu  même  cèlé.  Elleétait  alors 
à  Rouen,  où  elle  fut  traitée  pendant  plus  de  six  semaines.  Quoique 
très-souffrante,  Mm0  J...  voulut  revenir  à  Verdun,  et  son  mari  était 
obligé  de  la  porter  d’une  voiture  à  l’autre. 

Arrivée  à  Verdun  le  6  février  1853,.  je  la  trouve  dans  l’état  suivant  : 
Amaigrissement  sensible,  enjouement  habituel  qui  contraste  avec  la 
tristesse  de  ses,  névroses  antérieures.  Pouls  normal ,  appétit  très-vif. 
Actuellement  la  douleur  intercostale  droite  a  disparu  ainsi  que  les  dou¬ 
leurs  lombaires  qui  se  sont  portées  à  gauche.  Lorsque  les  crises  survien¬ 
nent  on  ne  peut  toucher  la  malade  sans  la  faire  souffrir,  mais  dans  l’in¬ 
tervalle  on  constate  que  les  points  indiqués  comme  le  siège  des  douleurs 
spontanées  sont  sensibles  à  la  pression.  Ces  foyers  de  douleurs  sont  par¬ 
faitement  en  rapport  avec  ceux  indiqués  par  Valleix  :  ainsi  la  malade 
signale  d’abord  la  région  lombaire  au  niveau  des  muscles  de  la  gout¬ 
tière  gauche  ;  elle  place  d’elle-même  le  doigt  sur  le  milieu  de  la  crête 
iliaque,  sur  la  partie  latérale  gauche  du  pubis,  sur  l’aine,  où  elle 
prétend  qu’il  existe  du  gonflement  dans  les  grandes  douleurs.  Elle 
se  plaint  aussi  de  souffrir  dans  la  partie  antérieure  de  la  cuisse; 
il  y  a  quelque  temps  les  douleurs  existaient  aussi  dans  la  partie 
externe,  jusqu’au  genou.  Le  pincement  de  la  peau  de  ces  régions 
se  fait  sentir  moins  douloureusement  que  du  côté  opposé.  Ces  dou¬ 
leurs  forcent  la  malade  à  rester  sur  le  dos  et  rendent  la  marche 
impossible.  Dans  les  grandes  douleurs  elle  ne  peut  laisser  les  jambes 
étendues  et  rapproche  les  genoux  du  ventre.  Le  moment  des  plus  vives 
souffrances  est  de  deux  heures  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  Il  y  a 
quelque  temps  elles  venaient  régulièrement  à  huit  heures  du  soir.  Le 
cœur  et  les  poumons  sont  à  l’état  normal.  Le  col  utérin  est  bien  placé, 
peu  volumineux,  arrondi ,  avec  une  légère  rougeur  au  museau  de  tanche. 
Les  règles  apparaissent  les  jours  suivants  à  l’époque  ordinaire,  sans 
modification  dans  les  douleurs.  Lorsqu’elles  ont  disparu,  je  prescris: 
iodure  de  potassium,  1  gramme;  eau  distillée  de  mélisse,  90  grammes; 
sirop  de  pavots,  30  grammes.  A  prendre  tous  les  jours  en  quatre  fois  : 
1  litre  de  décoction  de  salsepareille  (25  grammes  de  salsepareille  et 
5  grammes  de  bois  de  réglisse);  3  frictions  par  jour  avec  huile  d’amandes 
douces,  50  grammes,  acétate  de  morphine,  60  centigrammes.  Prendre 
tous  les  jours  1  lavement  avec  une  cuillerée  à  bouche  d’essence  de  té¬ 
rébenthine  broyée  dans  un  jaune  d’œuf. 
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Le  troisième  jour,  douleurs  très-faibles.,  continuation. 

Le-  Ier  mars  ,  douleurs  presque  nulles ;  la  malade  marche  sans  diffi¬ 
culté,  —  Suspendre  l’iodure  de  potassium.  Le  reste  ut  supra. 

Le  15,  il  n’ÿ  a  plus  la  moindre  trace  de  souffrance. 

Le  1er  mai  ,  celte  dame  quitte  Verdun  ,  n’éprouvant  aucune 'douleur. 

Elle  fait  un  voyage  de  120  lieues  sans  rien  ressentir. 

Je  l’ai  revue  plusieurs  fois  :  sans  être  malade  elle  a  toujours  une  con¬ 
stitution  nerveuse.  Elle  n’a  pas  d’enfants ,  mais  a  éprouvé  plusieurs  re¬ 
tards  suivis  de  mélrorrliagie  qui  doivent  faire  soupçonner  des  fausses 
couches,  provenant  peut-être  d’une  exaltation  du  système  nerveux 
utéro-lombaire. 

Remarques.  Cette  observation  nous  présente  un  type  de  la 
névralgie  lombaire  avec  foyers  limités  à  la  pression;  nous  la  voyons, 
liée  à  une  constitution  éminemment  nerveuse,  et  la  malade,  ob¬ 
servée  à  plusieurs  reprises,  a  toujours  présenté  une  remarquable- 
prédisposition  aux  névralgies  dont  le  siégé  variait  très-souvent.; 
c’était  déjà  un  élément  précieux  pour  le  diagnostic  d’une  affection 
névralgique  qui  a  été  confirmé  par  l’existence  des  foyers  limités 
de  douleur  à  la  pression.  On  remarquera  aussi  cette  diminution  de 
la  sensibilité  des  parties  qui  ont  été  le  siège  des  violentes  douleurs, 
fait  déjii  signalé  à  la  suite'  des  attaques  d’hystérie ,  et  que  nous 
voyons  se  traduire  dans  la  névralgie  brachiale  par  la  paralysie  mo¬ 
mentanée  du  deltoïde.  Le  succès  du  traitement  a  été  prompt  et  tel 
qu’on  ne  l’obtient  malheureusement  pas  toujours.  Il  est  bon  de  re¬ 
marquer  que  la  maladie  a  été  attaquée  vigoureusement  et  de  tous 
les  côtés  ù  la  fois,  ce  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  est  une  condition 
de  réussite. 

Oiss.  II.  —  Douleurs  clés  lombes  et  du  côté  droit  avant  V accouchement.  ; 
quinze  jours  après,  névralgie  lombaire  très-intense ,  avec  cris  aigus  sc  pro¬ 
pageant  à  la  vessie  et  à  l'anus.  Guérison  rapide,  sans  récidive.  — 
Hjme  FaSCj  35  ans ,  brune,  forte,  d’une  bonne  sailté  habituelle,  enceinte 
pour  la  troisième  fois,  éprouvait  de  fortes  ;douleurs  des  lombes  et  du 
flanc  droit  quirtze jours  avant  ses  couches-;  après  un  accouchement  na¬ 
turel,  lès  douleurs  avaient  disparu  complètement,  lorsqu’au  bout  de 
quitte  jourS  je  fus  appelé  de  nouveau.  Je  constate  des  doulèurs  atroces 
seihfilabléS  à  des  déchirements,  des  élànéem'énts  avec  agitation  conti¬ 
nuelle,  cris  aigus  pendant  les  crises  ;  elles  se  font  sentir  principalement 
iVdfoite,  dans  les  lombes,  le  ventre  ët  la  cuisse  ;  douleur  à  la  pression, 
tlàilS  l’étendue  d’une  pièôe  de  5  francs,  dans  la  région  lombaire  droite  ; 
autre  point  douloihëüx  au  nivëSU  de  Va  partie  postérieure  de  la  crête 
iliaque,  autre  point  sous  les  faussës'cêtësyhn  aülfè  ilu-dé'iiStts-d'éS  jiiibis, 
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de  la  largeur  de  deux  pièces  de  5  francs ,  occupant  la  région  pubienne 
des  deux  côtés;  toute  la  partie  interné  de  la  cuisse  droite  est  également 
douloureuse  à  la  pression;  dans  les  grandes  douleurs,  tout  le  ventre, 
desdeux  côtés,  devient  douloureux  spontanément  et  à  la  pression;  pen¬ 
dant  les  crises,  les  souffrances  sont  excessives,  il  survient  des  vomisse¬ 
ments  aqueux  et  alimentaires,  selon  que  la  malade  est  ou  non  à  jeun'; 
en  même  temps,  douleurs  aiguës  dans  le  rectum ,  ténesme,  et  selles  ex¬ 
pulsées  a  plusieurs  reprises  pendant  la  crise;  ces  phénomènes  se  pré¬ 
sentent  pendant  plusieurs  jours  du  côté  du  rectum,  puis  ils  disparais¬ 
sent,  ainsi  que  les  vomissements;  mais  les  urines,  qui  jusque-là  avaient 
coulé  facilement  et  sans  douleur,  sont  rendues  fréquemment ,  et  déter¬ 
minent  en  passant  des  cuissons,  comme  le  ferait  de  Peau  bouillante  -  les 
grandes  lèvres  ne  sont  pas  douloitrelises ,  non  plus  que  le  vagin  ;  le  col 
est  rosé,  de  volume  normal  ,  indolent  au  loucher  (cet  examen  'est  fait 
avec  soin  )  ;  lorsqu’on  porte  le  doigt  dans  le  pourtour  du  col ,  dans  le 
cul-de-sac  vaginal ,  soit  à  droite ,  soit  à  gauche ,  on  détermine  des  dou¬ 
leurs  vives,  sans  que  l’on  constate  de  tumeur;  lorsqu’on  soulève  le  col 
les  douleurs  se  font  sentir  dans  tout  le  ventre,  surtout  au-dessus  des 
pubis;  pouls calrrie,  peu  d’appétit,  insomnie  Complète;  oii  ne  Constaté 
de  pus  ni  dans  les  selles,  ni  dans  les  urines,  ni  par  la  iviilvei^  lôsa'ng- 
sues  sur  les  lombes. 

Le  16,  même  étaL  —  Potion  avec  iodure  de  potassium,  1  gramniç;  gl- 
coolature  d’aconit,  1  gramme;  eau  distillée  de  tilleul ,  100  grammes. 

Le  soir,  l  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum. 

Le  17,  toujours  mèmès  souffrances;  les  crises  se  répètent ‘lilüH  dix 
fois  par  jour  sans  aucune  régularité  ni  dans  la  marche  des  accès-nb  dans 
leur  intensité.  —  Potion  ut  supra;  vésicatoire  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  pansé  avec  2  centigr.  de  morphine  ;  décoction  de  mo relie  et  bel¬ 
ladone  en  compresses  sur  le  ventre  ;  injections  de  même  nature. 

Le  18,  diminution  notable  des  souffrances;  sensibilité  générale  du 
ventre  à  la  pression,  mais  plus  prononcée  à  droite. — Continuation  du 
traitement. 

Les  jours  suivants,  le  mieux  se  soutient;  la  malade  se  rétablit  rapi¬ 
dement  et  n’a  depuis  celte  époque  rien  éprouvé  du  côté  du  ventre, 
comme  j’en  ai  la  certitude,  étant  toujours  son  médecin. 

Remarque.  Cette  observation  offre  un  exemple  de  la  névralgie 
qui  nous  occupe,  à  l’état  aigu  et  dans  toute  son  intensité.  Nous  y 
retrouvons  tous  les  points  douloureux  signalés  par  Valleix,  mais 
aussi,  ce  qui  justifie  l’extension  que  j’ai  donnée  à  la  névralgie  lom¬ 
baire,  nous  voyons  les  douleurs  se  propager  à  l’anus  et  y  détermi¬ 
ner  du  ténesme,  réagir  sur  l’estomac  et  provoquer  des  vomisse¬ 
ments ,  puis  abandonnant  ces  organes ,  sc  porter  sur  la  vessie  et 
produire  tous  les  effets  .  que  j’ai  décrits  comme  caractéristiques 
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de  la  névralgie  vésicale.  Il  est  impossible  de  nier  ici  le  caraclère 
névralgique  des  souffrances.  Leur  acuité,  les  rémissions  qu’on 
observait  par  moments,  l’état  sain,  en  apparence,  des  régions  dou¬ 
loureuses,  la  cessation  rapide  et  définitive  des  douleurs  sans  qü’On 
ait  constaté  l’issue  de  pus  par  aucun  organe,  ne  permettent  pas  de 
doute  à  cet  égard.  L’examen  des  organes  génitaux  a  été  fait  surtout 
avec  un  grand  soin  :  il  a  permis  de  constater  l’état  indolent  du  col 
utérin  et  la  sensibilité  extrême  des  régions  voisines.  Comme  il 
n’existait  ni  battements,  ni  tumeur,  on  ne  pouvait  penser  à  un 
phlegmon  des  ligaments  larges,  qui,  du  reste,  ne  se  serait  pas  ter¬ 
miné  aussi  promptement;  ces  souffrances  étaient  donc  névralgi¬ 
ques  et  constituaient  le  point  sacré  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

L’état  de  grossesse  paraît  avoir  été  le  point  de  départ  des  dou¬ 
leurs,  probablement  par  la  pression  exercée  sur  les  nerfs  lombaires 
et  sacrés.  L’accouchement  a  paru  les  raviver  en  augmentant  la  com¬ 
pression,  quoique  ces  souffrances  n’aient  reparu  que  quelque  temps 
après.  Tout  indique  ici  que  la  cause  déterminante  de  la  névralgie  a 
été  mécanique,  ce  qui  peut  expliquer  son  siège  à  droite,  tandis  que 
quand  la  névralgie  est  spontanée  ,  elle  a  lieu  bien  plus  souvent  h 
gauche.  J’avais  pensé  à  une  congestion  sanguine  du  rachis,  et  j’ai 
appliqué  des  sangsues  qui  n’ont  rien  produit.  Le  traitement  ulté¬ 
rieur  a  amené  un  résultat  rapidement  favorable. 

Ons.  III.  —  Névralgie  lombaire  gauche  avec  pulsaüon  forte  et  douleur  à 
la  pression  de  l’aorte;  difficulté  de  se  redresser,  urines  fréquentes;  craintes 
nonjuslifiées  pour  un  anévrysme  de  l'aorte  ou  une  maladie  de  la  colonne 
vertébrale.  —  Mme  D...,  âgée  de  25  ans;  grande,  forte,  habitant  la  cam¬ 
pagne,  jouissait  d’une  bonne  santé  étant  demoiselle,  devint  enceinte  el 
accoucha  heureusement.  Pendant  lessuiles  de  couches,  elle  fut  prise  d’un 
refroidissement,  d’abcès  du  sein  et  de  douleurs  dans  le  ventre.  Ces  acci¬ 
dents  se  dissipèrent,  mais  depuis  ce  temps  elle  n’a  pas  repris’  sa  santé 
habituelle  et.se  décide  à  demander  des  conseils,  le  21  août  1848,  un  an 
après  sa  couche.  Je  la  trouve  dans  l’étal  suivant  :  Bonne  constitution 
générale,  pâleur  du  visage;  douleurs  habituelles  et  très-pénibles  aug¬ 
mentant  par  la  fatigue,  généralement  sourdes,  mais  par  moments  Irès- 
aiguês,  comme  si  on  enfonçait  un  instrument  tranchant  dans  les  lombes, 
le  ventre  et  la  cuisse  du  côté  gauche;  à  la  pression  ,  douleur  au  niveau 
des  masses  musculaires  delà  région  lombaire  gauche,  nulle  sur  les 
apophyses  correspondantes;  point  douloureux  à  la  partie  gauche  de 
l’épigastre,  qui  retentit  par  la  pression  jusque  dans  les  lombes;  senti¬ 
ment  de  conslrlction  des  reins  et  du  ventre,  des  deux  côtés,  comme  si 
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la  malade  était  serrée, dans  un  étau;  brisement  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  fatigue  par  la  marche,  telle  que  la  malade  est  obligée  de  se  tenir 
courbée  et  même  de  s’asseoir,  sous  peine  de  tomber;  oppression  habi¬ 
tuelle  très-pénible,  sans  toux  ni  expectoration.  Parfois  la  malade  ne 
souffre  pas  et  se  croit  guérie;  dans  d’autres  moments,  les  douleurs  sont 
insupportables,  s’irradient  dans  les  lombes,  le  ventre,  la  jambe,  l’épaule 
et  le  bras  du  côté  .malade-,  sentiment  de  froid  très-pénible  dans  ces 
mêmes  régions;  ventre  fréquemment  tendu  et  rendant  un  son  lympa- 
nique,  ne  permettant  pas  à  la  malade  d’être  serrée.  En  pressant  sur  la 
région  épigastrique  et  au-dessous,  on  sent  des  battements  très-forts  qui 
correspondent  à  l’aorte.  On  trouve  ce  vaisseau  sous  forme  d’un  cylindre 
dur  et  profond;  la  pression  en  est  très-douloureuse  ainsi  que  celle  de 
ses  principales  ramifications,  dans  lesquelles  l’impulsion  esL  égale¬ 
ment  augmentée.  A  l’auscultation  ,  l’impulsion  est  très-violente  ;  il 
semble  que  l’on  frappe  sur  l’oreille,  et  la  tête  est  soulevée.  En  même 
temps  que  le  choc,  on  constate  un  bruit  très-fort,  semblable  au  premier 
bruit  du  cœur,  sans  souffle;  battements  du  cœur  réguliers,  sans  impul¬ 
sion  forte.  Les  artères  des  aines  battent  régulièrement,  sans  impul¬ 
sion  anomale.  Toutes  les  fois  que  l’on  porte  les  doigts  sur  l’aorte,  la 
malade  dit  que  c’est  bien  là  qu’elle  souffre,  qu’on  est  sur  le  mal  ;  mais 
si  l’on  presse  sur  les  parties  voisines,  elle  n’accuse  aucune  douleur,  de 
sorte  qu’il  est  bien  manifeste  que  c’est  l’aorte  elle-même  qui  est  dou¬ 
loureuse.  Urines  très-fréquentes,  sans  douleur,  aussi  bien  la  nuit  que 
le  jour;  col  de  l’utérus  lisse,  de  volume  normal,  non  douloureux,  bien 
placé.  Lorsqu’on  soulève  tout  l’utérus  avec  le  doigt,  douleur  vive  qui 
retentit  dans  les  lombes,  le  bas-ventre  et  les  cuisses,  analogues  à  celles 
qui  se  produisent  spontanément;  il  en  est  de  même  lorsqu’on  presse 
fortement  avec  le  doigt  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  mais  surtout  dans 
l’antérieur;  peu  d’appétit;  menslruation  régulière;  urines  limpides; 
disposition  à  la  tristesse,  pleurs  fréquents,  crainte  de  ne  pas  guérir; 
agitation  habituelle,  insomnie  fréquente  ;  tantôt  la  malade  est  brillante, 
tantôt  elle  ressent  un  froid  général;  pouls  calmé.  —  Tisane  de  sapo¬ 
naire;  iodure  de  potassium,  1  gramme  par  jour;  bains  d’une  demi- 
heure  avec  300  grammes  de  carbonate  de  soude  ;  ceinture  de  flanelle 
sur  le  ventre. 

Les  jours  suivants,  même  état.  La  ceinture  soulage  pendant  que  la 
malade  est  levée. 

J’examine  à  plusieurs  reprises  et  je  constate  que  l’impulsion  aortique 
et  les  douleurs  correspondantes  sont  tantôt  faibles  et  tantôt  très-in- 
1  élises. 

Les  principaux  moyens  employés  ont  été,. outre  ceux  que  j’ai  indiqués, 
les  pilules  de  ciguë,  la  digitale,  les  frictions  narcotiques,  les  pilules  de 
fer  et  de  quinquina,  un  large  vésicatoire  sur  le  ventre,  l’huile  de  foie 
de  morue,  le  repos. 

Je  ne  suivrai  pas  .les  phases  de  celle  maladie  qui  fut  trèsdongue;  sous 
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l’influence  des  moyens  précédents  il  survint  une  amélioration  telle  que 
la  malade  se  crut  guérie  et  reprit  toutes  ses  occupations.  Elle  retomba 
malade  en  février  1849,  et  resta  encore  souffrante  pendant  quatre  mois. 
Elle  devint  enceinte  et  acboucha,  en  décembre  1849,  d’un  garçon  vigou¬ 
reux  pour  lequel  je  fis  une  application  de  forceps. 

En  1850  et  1851  l’état  de  la  malade  fut  assez  bon  ;  cependant  toujours 
de  temps  en  temps  des  battements  aortiques,  douleurs  de  lombes  et  dti 
ventre1;  faiblesse  des  extrémités  inférieures.  Depuis  cette  époque,  la 
tnaiade  vaque  à  toutes  ses  Occupations,  mais  elle  a  une  santé  délicate 
qiti  cependant  ne  réclame  pas  de  médication  suivie. 

Remarques.  Ce  fait  est  certainement  fort  obscur,  et  lorsque  j’en 
ai  pris  l’observation  avec  des  détails  beaucoup  plus  longs  que  ceux 
qu’on  vient  de  lire,  je  l’avais  fait  surtout  dans  le  but  de  m’éclairer, 
et  je  le  considérais  comme  un  problème  de  diagnostic  non  encore 
résolu.  J’étais  loin,  à  cette  époque,  d’avoir  sur  la  névralgie  lom¬ 
baire  des  idées  aussi  nettes  que  celles  que  j’ai  actuellement;  les 
phénomènes  morbides  du  côté  de  l’aorte  m’inquiétaient  et  je  crai¬ 
gnais  un  anévrysme  de  ce  vaisseau.  Ce  n’est  qu’ultérieurement , 
et  il  faut  le  dire,  en  voyant  la  terminaison  favorable  de  la  maladie, 
que  j’ai  été  rassuré  à  cet  égard*  et  appréciant  les  choses  de  sang- 
froid,  j’ai  compris  les  idées  émises  par  Laënnec  au  sujet  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  l’anévrysme  de  l’aorte  et  de  la  névralgie  de 
ce  vaisseau.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  tout  consistait  ici  dans  une 
névralgie  lombaire,  car,  outre  les  signes  propres  à  cette  affection, 
il  y  avait  dyspnée,  des  douleurs  et  du  froid  dans  le  bras,  l’épaule, 
la  jambe  et  la  cüisse.  Pendant  des  années  il  y  a  eu  affaiblissement 
des  extrémités  inférieures,  ce  qui  fait  penser  que  la  moelle  épinière 
elle-même  participait  à  l’état  morbide,  à  tel  point  qu’un  de  mes 
confrères  appelé  en  consultation  avait  diagnostiqué  une  carie  ver¬ 
tébrale  probable  avec  affection  correspondante  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Le  traitement,  du  reste,  s’èst  ressenti  de  ces  incertitudes,  et 
peut-être  le  résultat  eût-il  été  plus  rapidement  satisfaisant  s’il  avait 
été  dirigé  d’une  manière  plus  énergique  contre  les  phénomènes 
névralgiques.  Le  fait  suivant  présente  encore  un  cas  dans  lequel  le 
diagnostic  était  fort  obscur. 

Obs.  IV.  sA  Douleurs  (les  lombes  à  la  suite  d'un  effort,  d'abord  obscures, 
puis  de  plus  en  plus  intenses,  se  propageant  au  cou  ;  dyspnée,  palpitations , 
Mouvements  convulsifs  des  membres,  puis  retour  à  une  santé  parfaite.  — 


NÉVRALGIE  LOMBAIRE. 


187 


Une  domestique  âgée  de  25  ans,  forte  et  vigoureuse,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  éprouve  des  douleurs  et  des  pesanteurs  des  lombes  et  du 
ventre  qu’elle  attribue  à  un  effort  fait  quelque  temps  auparavant  en 
soulevant  un  tonneau  qu’elle  appuyait  sur  son  ventre.  Ces  douleurs  aug¬ 
mentant,  elle  me  consulte  en  février  1851.  Douleur  des  lombes,  ana¬ 
logue  à  une  ceinture  qui  comprimerait  toute  la  région  lombo-abdomi¬ 
nale,  s’irradiant  dans  le  dos  jusqu’à  la  région  occipitale  ;  douleur  et 
pesanteur  dans  la  région  sus-pubienne  ainsi  que  dans  le  sacrum,  dans 
les  aines  eL  dans  tout  le  ventre.  Douleur  à  la  pression  au  niveau  (le  l’o¬ 
vaire  gauche,  obligation  de  marcher  courbée  ;  les  douleurs  persistent 
clans  la  position  couchée-,  envies  fréquentes  d’uriner;  constipation. 
L’hymen  existe,  le  col  de  l’utérus  esl  haut  placé,  le  corps  parait  porté 
en  avant,  mais  à  un  examen  ultérieur  l’utérus  a  la  situation  normale. 
Amaigrissement,  menstrues  régulières. 

Je  me  borne  à  conseiller  des  bains,  des  injections  émollientes,  le 
repos. 

Cependant  les  symptômes  vont  en  augmentant.  En  avril  1S51,  amai¬ 
grissement:  toujours  mêmes  douleurs,  accélération  habituelle  des  mou-, 
vemenls  respiratoires  comme  après  une  grande  course;  palpitations- 
pou|s  à  120,  peau  fraîche.  Quelques  jours  après,  crise  nerveuse  avec 
mouvements  convulsifs  dans  les  membres;  dyspnée,  anxiété  pro¬ 
fonde. 

Cette  malade  quitte  Verdun  momentanément  pour  se  faire  soigner 
dans  un  grand  hôpital.  Des  bains,  des  frictions  irritantes  sur  la  colonne 
vertébrale,  et  le  repos,  amenèrent  un  très-bon  résultat;  elle  revint  assez 
bien  portante  au  bout  de  deux  mois.  Depuis  ce  temps,  sa  santé  s’est 
bien  raffermie;  elle  a  repris  ses  occupations  qui  sont  très-fatigantes 
et  ne  s’est  ressentie  de  rien. 

Remarques .  Quoique  clans  ce  cas  les  points  douloureux  à  la 
pression  n’aient  pas  été  étudiés  avec  toute  l’attention  désirable,  il 
est  manifeste  que  le  siège  principal  des  souffrances  était  la  région 
lombo-sacrée;  pour  les  rattacher  à  la  névralgie  qui  nous  Occupe,  il 
Fallait  s’assurer  de  leur  caractère  névralgique.  Or  des  douleurs 
aussi  aiguës,  survenant  tout  à  coup,  allant  en  augmentant,  s’accom¬ 
pagnant  de  crises  nerveuses,  s’irradiant  dans  le  dos  et  dans  le  cou, 
avec  une  dyspnée  et  des  palpitations  très-fortes,  et  se  terminant  par 
le  rçlour  à  une  santé  parfaite,  ne  peuvent  être  que  névralgiques. 
J’avais  pensé  à  une  antéversion,  mais  la  situation  des  organes  Uté¬ 
rins  ne  permettait  pas  de  s’arrêter  à  cette  idée  :  il  n’y  avait  pas 
non  plus  de  cystocèle  vaginale.  Les  douleurs  dû  ventre  me  firent 
craindre  une  péritonite  partielle;  mais  tous  les  autres  signes  de 
l’inflammation  manquaient,  et  l’irradiation  des  souffrances 'vers  le 
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thorax  n’auraient  pu  s’y  rattacher.  Remarquons  le  point  de  départ 
des  douleurs,  un  effort  en  soulevant  un  lourd  fardeau  appuyé  sur 
le  ventre,  dans  lequel  la  distension  exagérée  des  muscles  et  des 
nerfs  lombaires  paraît  jouer  un  grand  rôle. 

Obs.  Y.  —  Mme  P...,  âgée  de  24  ans,  sujette  à  de  fréquentes  névralgies 
faciales,  menstruée  irrégulièrement,  parents  bien  portants;  la  mère,  su¬ 
jette  à  de  fréquentes  migraines,  fut  longtemps  soumise  aux  ferrugineux, 
devint  enceinte  quelques  mois  après  son  mariage  et  fit  une  fausse  couche 
à  trois  mois.  Pendant  sa  grossesse  elle  éprouvait  de  constantes  douleurs 
dans  le  ventre;  la  moindre  pression  était  insupportable  et  la  marche 
augmentait  ces  souffrances.  La  fausse  couche  fut  accompagnée  de  pertes 
abondantes  qui  se  continuèrent  dans  les  mois  suivants  :  je  fus  appelé 
en  consultation  trois  mois  après  le  début  des  accidents,  en  juin  1850; 
la  malade  étai  t  dans  l’état  suivant  :  maigreur  modérée,  pâleur  du  visage  ; 
douleurs  vives  spontanément  dans  la  région  sus-pubienne,  dans  les 
aines,  le  flanc  gauche,  la  cuisse  du  même  côté,  augmentant  sensiblement 
dans  l’après-midi,  et  tellement  vives  à  ce  moment  que  la  malade  marche 
courbée,  souvent  même  elle  est  obligée  de  rester  immobile  dans  son 
lit.  Ténesme  rectal  des  plus  pénibles  :  douleur  à  la  pression  dans  toute 
la  région  sus-pubienne,  parfois  intolérable;  douleur  également  très- 
vive  A  la  pression  dans  un  poinL  limité  du  ventre  à  gauche,  là  où  les 
douleurs  spontanées  sont  si  cruelles.  Les  règles  ont  duré  dix  jours  :  sé¬ 
crétion  de  mucosités  transparentes  très-abondantes;  col  utérin  abaissé 
à  1  pouce  et  demi  delà  vulve,  très-douloureux  au  loucher,  volumineux, 
d’un  tissu  élastique;  au  spéculum,  col  d’un  rouge  vif,  orifice  fermé, 
couvert  de  fines  granulations,  fortement  enduit  de  mucosités  transpa¬ 
rentes  très-tenaces.  —  Saignée  du  bras,  lavements  émollients,  injections 
de  morelle;  repos  ;  régime  doux,  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Les  douleurs  de  l’après-midi  reviennent  tous  les  jours  de  deux  à  quatre 
heures,  avec  une  régularité  et  une  intensité  remarquables.  Dans  l’inter¬ 
valle,  la  malade  souffre  à  peine  et  marche  sans  douleur.  —  Sulfate  de 
quinine,  60  centigrammes  par  jour,  quatre  jours  de  suite. 

Amélioration  très-notable;  souffrances  de  l’après-midi  presque  nulles. 

En  juillet  1850,  les  souffrances  étant  modérées,  nous  prescrivons  le 
traitement  suivant  :  potion  avec  iodure  de  potassium,  1  gramme;  fric¬ 
tions  avec  pommade  iodurée  ;  injections  ut  supra;  cautérisation  au  ni¬ 
trate  d’argent. 

Les  douleurs  deviennent  intolérables  à  la  suite  d’une  première  puis 
d’une  deuxième  cautérisation  ;  on  les  suspend  ainsi  que  l’iodure  de  po¬ 
tassium  qui  n’est  pas  supporté  ;  on  le  remplace  par  des  pilules  de  ciguë; 
tampon  imbibé  d’extrait  de  belladone. 

Cessation  presque  complète  des  douleurs. 

Le  28 juillet,  les  règles  arrivent  abondantes,  mais  ne  durent  que  cinq 
jours  au  lieu  de  quinze  comme  précédemment. 
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Le  11  août,  on  reprend  le  trailemenl  y  compris  les  cautérisations. 
Recrudescence  des  douleurs  du  bas-ventre,  du  flanc  gauche,  du  rectum 
comme  précédemment,  reparaissant  toujours  à  deux  ou  quatre  heures 
de  l’après-midi.  —  Sulfate  de  quinine,  60  centigrammes. 

Toute  douleur  cesse  le  second  jour. 

Le 25,  les  règles  surviennent,  elles  sont  modérément  abondantes. 
Pendant  le  mois  qui  suit ,  les  douleurs  lombo-abdominales  sont  sourdes, 
rarement  intenses ,  quelquefois  complètement  nulles,  même  à  la  pres¬ 
sion  du  flanc,  de  la  région  sus-pubienne  et  du  col  utérin.  Le  col  a  nota¬ 
blement  diminué  de  volume,  les  granulations  ont  disparu,  encore  des 
mucosités  transparentes. 

En  septembre,  règles  très-abondantes. 

La  malade  va  passer  dix  jours  à  la  campagne.  La  névralgie  lombaire 
disparaît  complètement,  mais  il  survient  une  névralgie  faciale  du  côté 
gauche ,  qui  se  présente  à  heure  fixe,  comme  la  névralgie  lombaire.  La 
malade  va  assez  bien  du  reste. 

En  octobre,  cette  malade  quitte  Verdun.  J’apprends  qu’elle  est  tou¬ 
jours  souffrante  ,  elle  suit  divers  traitements ,  dont  quelques-uns  très- 
énergiques.  Peu  à  peu  la  poitrine  s’irrite ,  elle  tousse,  et  les  symptômes 
de  la  phthisie  se  déclarent.  Elle  y  succombe  en  1854. 

Remarques.  Dans  cette  observation ,  la  névralgie  lombaire  est 
caractérisée  par  le  siège  des  douleurs,  par  l’acuité,  l’intermittence 
et  la  régularité  des  crises  alternant  avec  la  cessation  complète  ou 
presque  complète  des  souffrances ,  par  les  névralgies  de  la  face 
auxquelles  la  malade  était  sujette  antérieurement ,  par  le  retour  de 
cette  névralgie,  et  la  cessation  momentanée  des  douleurs  abdomi¬ 
nales.  Les  symptômes  de  la  métrite  chronique  ne  sont  pas  moins 
caractéristiques  puisqu’il  y  avait  abaissement,  augmentation  de  vo¬ 
lume,  état  granuleux  du  col,  sécrétion  utérine  très-abondante,  mé- 
trorrhagies  répétées.  Y  avait-il  simplement  coïncidence  entre  ces 
deux  états  morbides,  ou  bien  l’un  s’était-il  développé  sous  l’influence 
de  l’autre?  Il  est  possible  de  soutenir,  comme  l'a  fait  Yalleix,  que 
dans  ces  sortes  de  cas,  il  n’est  pas  plus  extraordinaire  de  voir  une 
métrite  coïncider  avec  une  névralgie  lombaire  qu’avec  une  névral¬ 
gie  faciale,  sans  qu’il  y  ait  aucune  corrélation  entre  ces  deux  états 
morbides. 

Toutefois  il  n’y  a  pas  it  se  dissimuler  qu’avec  une  prédisposition 
aux  névralgies,  on  voit  plus  souvent  les  nerfs  lombo-sacrés  s’affec¬ 
ter  que  tous  les  autres  en  présence  d’une  métrite.  Mais  dans  le  cas 
actuel,  le  doute  n’est  pas  permis,  car  on  a  vu,  à  plusieurs  reprises, 
la  névralgie  reprendre  une  grande  intensité  immédiatement  après 
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la  cautérisation  du  col ,  ce  qui  prouve  que  là  était  son  point  de 
départ.  Du  reste  ,  dans  cette  observation ,  je  n’ai  pris  qu’un  petit 
coin  du  tableau,  celui  qui  avait  trait  à  la  névralgie  lombaire  et  à 
ce  qui  m’a  paru  s’y  rattacher  directement,  je  suis,  loin  de  penser 
que  là  était  toute  la  maladie.  Un  état  de  chlorose  avec  menstrua¬ 
tion  difficile  et  névralgies  fréquentes;  une  grossesse  douloureuse 
avec  avortement  à  trois  mois,  des  métrorrhagies  répétées  et  très- 
réfractaires  ,  une  métrite  très-prononcée,  des  névralgies  des  lombes 
et  de  la  face  d’une  violence  et  d’une  ténacité  remarquables,  la  per¬ 
sistance  de  cet  état  sous  diverses  formes,  l’épuisement  de  la  malade 
et  la  terminaison  par  une  phthisie  pulmonaire ,  constituent  une 
individualité  morbide  dont  la  névralgie  lombaire  n’est  qu’un 
des  traits.  Remarquons  aussi  que  le  traitement ,  dont  je  n’ai  fait 
qu’indiquer  les  données  principales ,  n’a  pas  été  supporté  le  plus 
souvent,  comme  la  ciguë  et  l’iodure  de  potassium;  a  exaspéré  les 
accidents,  comme  les  cautérisations,  et  qu’il  a  été  d’ordinaire  pure¬ 
ment  palliatif,  comme  le  sulfate  de  quinine  et  les  tampons  de  bel¬ 
ladone. 

Ous,  VI.  —  Bonne  santé  antécédente,  métrite  à  la  suite  de  couches ,  en 
même  temps  névralgie  lombaire  avec  douleur  des  lombes ,  du  flanc,  de  la 
grdiide  lèvre;  ténesme  vésical ;  douleurs  tantôt  faibles,  tantôt  d'une  ex¬ 
trême  intensité.  —  Une  femme  de  35  ans,  forte ,  bien  colorée ,  ayant  eu 
deux  enfants,  le  dernier,  il  y  a  cinq  ans  :  ayant  joui  jusqu’alors  d’une 
bonne  santé,  a  commencé  à  souffrir  depuis  ce  second  accouchement. 
Elle  a  été  depuis  ce  moment  affectée  de  névralgie  faciale  et  de  douleurs 
lombaires  pour  lesquelles  elle  a  subi  divers  traitements  infructueux , 
notamment  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent.  Ge  qui  tourmente  la 
malade,  ce  sont  des  douleurs  très-vives  dans  le  côté  droit  ."contour¬ 
nant  la  taille,  occupant  la  région  lombaire ,  l’oS  iliaque ,  se  prolongeant 
jusque,  dans  la  fesse,  dans  le  ventre,  et  surtout  tr.ès-vives  dansla  grande 
lèvre  droite  :  ces  douleurs  se  font  sentir  spontanément.  On  ne  trouve 
qu’un  point  douloureux  à  la  pression ,  dé  la  largeur  d’une  pièce  de 
f>  francs,  situé  entre  l’épine  postérieure  delà  Crête ilaque  et  le  rebord 
des  fausses  Côtés  ',  'en  côté, 1  dans  le  sillon  qu’on  nom  me  1  a  taille.  Les 
douleurs  les  plus  vives  ont  lieu  surtout  dans  ce  point  et  dans  la  grande 
lèvre.  Parfois,  à  des  intervalles  irréguliers  et  pendant  plusieurs  heures, 
la  malade  souffre  dans  tout  le  côté  droit,  dans  le  ventre  des  deux  côtés  ; 
ce  sont  des  élancements,  des  torsions  avec  cris  :  on  ne  peut  toucher  lés 
régions  malades  salis  détermlrief  de  vives  douleurs;  La  malade  est 
obligée  de  marcher  -courbée.  Ténesme  vésical  des  plus  pénibles  'avec 
douleurs  aigues,  déchirantes,  besoin  continuel  de  rendre  les  urines , 
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n’ayant  aucun  rapport  avec  l’état  de  plénitude  de  cetorgane,  puisque  les 
besoins  sont  aussi  impérieux  lorsque  la  vessie  est  vide  que  quand  elle 
confient  de  l’urine.  Menstruation  régulière  et  sans  douleurs.  Depuis  le 
commencement  des  souffrances,  flueurs  blanches  abondantes,  analo¬ 
gues  à  du  blanc  d’œuf  ou  à  du  lait.  Col  utérin  très-haut  placé  ,  non 
douloureux  au  toucher  ;  par  le  soulèvement  c|e  l’utérus  en  totalité,  vive 
douleur  dans  les  reins,  Au  spéculum,  col  lisse ,  d’un  rouge  vif,  enlr’ou- 
vert,  augmenté  de  volume ,  laissant  échapper  des  mucosités  visqueuses 
et  transparentes.  La  sonde  utérine  pénètre  à  1  pouce  de  profondeur  ; 
ventre  souple  ;  constipation;  appétit.  La  malade  dit  que  les,  douleurs 
qu’elle  éprouve  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  celles  delà  névral¬ 
gie  faciale  qu’elle  ressentait  autrefois  et  qui  n’a  plus  reparu.  —  Iodure 
de  potassium,  1  gramme  par  jour;  tisane  de  salsepareille;  lavement 
tous  les  jours  avec  une  cuillerée  Abouche  d’essence  de  térébenthine, 
Uniment  térébenlhiné,  laudanum  et  alcoolat  de  mélisse. 

Je  n’ai  pas  revu  la  malade  qui  m’avait  été  adressée  par  un  confrère 
du  dehors. 

Remarques.  Quoique  je  n’aie  pas  suivi  cette  malade  et  que  je 
n’aie  su  qu’indirectement  qu’elle  s’était  bien  trouvée  du  traitement, 
j’ai  rapporté  ce  fait  parce  que  c’est  un  des  cas  les  plus  tranchés 
qu’on  puisse  voir  de  névralgie  lombaire,  et  qu’ici,  comme  dans  le  cas 
précédent,  elle  était  liée  à  une  métrite.  Cette  femme  jouissait  d’une 
excellente  santé  ;  elle  contracte  une  métrite  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  :  à  partir  de  ce  moment,  elle  est  en  proie  à  une  névralgie 
lombaire  très-persistante;  on  ne  peut  nier  que  l’état  névralgique 
ne  se  soit  développé  sous  l’influence  de  la  métrite ,  et  la  corré¬ 
lation  entre  ces  deux  états  est  de  la  dernière  évidence.  Le  ténesme 
vésical  a  été  extrêmement  pénible  et  ne  survenait  que  dans  les 
grandes  crises  :  il  était  produit  par  l’extension  de  la  névralgie  au 
système  nerveux  vésical,  ce  qui  justifie  ce  que  jai  dit  de  ce  sym¬ 
ptôme  et  des  motifs  qui  me  l’ont  fait  rattacher  à  la  névralgie 
lombaire, 

Ons.  VII.  —  Névralgie  trôs-intense  de  la  région  lombo-abdominale  des 
deux  côtés,  se  concentrant  plus  tard  dans  le  côté  gauche ,  survenue  en 
même  temps  qu'une  métro-vaginite;  névralgies\anlécédentes.  —  MUe  P..., 
Agée  de  30  ans,  sanguine,  bien  menstruée,  ayant  toujours  eu  des  flueurs 
blanches  abondantes,  sujette  A  des  gastralgies  et  A  des  névralgies  fa¬ 
ciales  (rês-inlenses,  est  employée  depuis  un  ab  dans  un  magasin  où 
elle  est  contaminent  debout,  souffre  depuis  six  mois  sourdement,  mais 
est  obligée  de  réclamer  mes  soins,  parce  que  depuis  quinze  jours,  les 
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douleurs  sont  devenues  intolérables  et  l’obligent  à  cesser  toute  occu¬ 
pation.  7 

Examinée  pour  la  première  fois  le  8  août  1857.  Bonne  santé  appa¬ 
rente,  langue  nette,  peu  d’appétit.  Tous  les  jours,  A  deux  heures  du 
matin  ,  des  douleurs  se  font  sentir  dans  les  lombes ,  le  bas-ventre  et  les 
cuisses  ;  elles  augmentent  peu  à  peu  et  deviennent  intolérables  le  matin, 
moment  où  j’examine  la  malade,  puis  vont  en  diminuant  jusqu’à  midi. 
Pendant  la  crise,  la  malade  gémit,  se  crispe,  sa  figure  exprime  une 
vive  souffrance,  elle  ne  peut  rester  debout  et  fait  à  peine  quelques  pas, 
courbée  en  deux.  Les  douleurs  occupent  les  lombes ,  les  flancs ,  les 
aines,  les  cuisses  des  deux  côtés  :  pendant  la  crise,  toutes  ces  parties 
sont  douloureuses  à  la  pression ,  comme  je  m’en  suis  assuré  par  un  exa¬ 
men  attentif.  Dans  l'inlervervalle  des  crises ,  toute  douleur  à  la  pres¬ 
sion  cesse  complètement,  la  malade  va  et  vient  sans  souffrance  ,  et  le 
soir,  elle  se  trouve  si  bien,  qu’elle  espère  que  la  douleur  ne  repa¬ 
raîtra  pas),  mais  tous  les  matins  son  espoir  est  déçu.  La  malade  me 
confie  qu’à  la  suite  d’un  rapprochement  sexuel  qui  parait  avoir  été 
unique,  elle  a  vu  ses  flueurs  blanches  devenir  jaunâtres  et  très-abon¬ 
dantes,  en  même  temps  ont  apparu  les  souffrances  actuelles  qui  ont 
toujours  été  en  augmentant.  Vulve  d’un  rouge  vif  ainsi  que  toute  la 
muqueuse  vaginale  ;  col  utérin  bien  placé,  lisse,  un  peu  augmenté  de 
volume,  sans  granulation,  sans  augmentation  notable  de  la  sensibilité  ; 
mucus  utérin  visqueux  et  abondant.  —  Sulfate  de  quinine,  50  cenligr.  ; 
carbonate  de  fer,  2 grammes;  extrait  de  valériane,  i  gramme,  pour  10 
pilules,  2  toutes  les  deux  heures. 

Le  9,  même  état,  même  prescription;  frictions  avec  baume  Opo- 
deldoch. 

Le  10 et  le  11 ,  calme  très-grand,  sauf  un  peu  d’endolorissement.  — 
Même  prescription. 

.  Le  12 ,  apparition  des  règles  huit  jours  avant  l’époque  ordinaire.  Les 
douleurs  reparaissent  comme  précédemment,  mais  plus  fortes  à  gauche 
qu’à  droite,  augmentant  uniformément  par  la  pression  dans  tout  le  côté, 
depuis  les  lombes,  l’os  iliaque  et  l’aine  jusqu’à  la  partie  antérieure  fie  la 
cuisse,  sans  qu’on  trouve  de  point  plus  douloureux  à  la  pression.— Vési¬ 
catoire  avec  3  centigrammes  de  morphine  sur  la  région  lombaire 
gauche. 

Le  13  et  le  14,  nouveau  vésicatoire  sur  la  crête  iliaque  et  dans  le  flanc 
gauche,  points  sur  lesquels  la  malade  accuse  les  plus  vives  douleurs. 

Le  16,  douleurs  dans  les  lombes  et  les  flancs  des  deux  côtés  également, 
mouvement  fébrile,  pouls  à  120,  peau  chaude,  langue  blanche;  inap¬ 
pétence;  continuation  des  règles  qui  sont  très-abondantes. 

Le  27,  bon  état  général,  sauf  les  faiblesses;  les  règles  ont  cessé. 

Le  28  et  le  29,  les  douleurs  aiguës  ont  reparu  à  gauche  dans  les 
lombes,  le  long  de  la  crête  iliaque,  dans  l’aine  et  à  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse,  Ces'  régions  sont  très-douloureuses  à  la  pression  pendant 
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les  crises  el  deviennent  indolentes  dans  l’intervalle,  ce  qui  fait,  dire  à,  la 
malade  que  c’est  absolument  comme  quand. elle  avait  sa  névralgie  de  la 
face;  bon  appétit.  —  Iodure  de  potassium,  10  grammes;  sirop  de  gro¬ 
seilles,  50  grammes;  eaq  distiUée.de  menthe,  50  grammes  ;  3  cuillerées 
ù  bouche  par  j  our  ;  injections  avec  une  forte  décoction  de  morelle. 

Le  1er  septembre,  très-peu  de  douleurs,  sauf  dans  l’ainp  et  dans  la 
cuisse;  bon  état  général,  peu  d’appétit  ;  les  flueurs  blanches  ont  beaucoup 
diminué.  La  malade  a  terminé  sa  potion,  qu’elle  trouve  très-mauvaise. 
—  6  pilules  de  térébenthine  tous  les  jours;  injections  avec  4  grammes 
d’alun  pour  i  litre  d’eau. 

Le  mieux  se  soutient,  les  forces  reviennent  peu  à  peu  ;  à  peine  des 
douleurs  de  temps  en  temps  ;  très-peu  de  flueurs  blanches. — Même  pres¬ 
cription. 

Le  1er  octobre,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  faiblesse;  les  douleurs 
n’ont  pas  reparu  ;  à  peine  des  flueurs  blanches;  appétit  très-vif  , gaieté.; 
la  malade  va  et  vient  sans  souffrance.  Je  conseille  cependant  d’insis- 
lep  suivies  pilules  el  les  injections. 

Le  10,  la  malade  reprend  ses  occupations.  Depuis  lors  la  santé  s’est 
maintenue  fort  bonne,  sans  rechute  (mai  1858). 

Remarques.  Quoique  longue,  cette  observation  ne  présente  que 
les  principales  phases  de  la  maladie  :  on  voit  qu’elles  ont  été  très- 
diverses.  Ainsi  névralgie  faciale  et  flueurs  blanches  antécédentes, 
métro-vaginite  avec  irritation  nerveuse  durant  plusieurs  mois;  à 
un  moment  donné,  peut-être  par  suite  du  molimen  sanguin  produit 
par  l’époque  menstruelle,  qui  a  été  exceptionnellement 'abondante, 
signes  de  congestion  rachidienne,  mouvement  fébrile  prononcé,  et 
seulement  à  la  suite  de  cette  période  orageuse,  symptômes  bien  nets 
d’une  névralgie  lombaire  gauche.  J’ai  surtout  donné  cette  observa¬ 
tion  pour  faire  voir  que  les  caractères  de  la  névralgie  lombaire 
n’existent  pas  toujours  aussi  francs  et  aussi  persistants  que  dans  les 
cas  précédents,  et  qu’ils  peuvent  être  marqués  par  des  accidents 
plus  intenses,  dont  ils  se  dégagent  plus  tard. 

La  prédisposition  aux  névralgies  existait  ici ,  mais  la  coïncidence 
avec  la  métro- vaginite  me  paraît  démontrer  que  dans  cette  inflam¬ 
mation  était  le  point  de  départ  de  la  névralgie  lombaire, 

Après  avoir  donné  des  observations  dans  lesquelles-  on  voit  les 
principales  formes  de  la  névralgie  lombaire  sévissant  sur  des  ré¬ 
gions  étendues*  je  Crois  devoir  rapporter  quelques  faits  ,  choisis 
parmi  ceux  beaucoup  plus  nombreux  que  je  possède,  pour  faire 
XII.  13 
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voir  la  névralgie  bornée  à  quelques  organes  très-limités  ou  même 

à  quelque  portion  d’organes. 

Ors.  VIII.  —  Névralgie  urélhro-vaginale  datant  de  trois  ans,  sans  avoir 
changé  de  siège,  chez  une  femme  après  l’âge  de  retour,  Antécédemmcnl 
douleurs  névralgiques  du  cœur ,  de  l’épaule ,  des  parois  pectorales.  — 
Mme  6...,  âgée  de  55  ans,  grande,  forte,  veuve  depuis  dix  ans,  a  éprouvé, 
il  y  a  huit  ans,  des  douleurs  cruelles  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
â  la  région  du  cœur  et  à  l’épaule  gauche;  douleurs  qui  durèrent  plu¬ 
sieurs  années,  et  qui  furent  tellement  vives  une  fois,  qu’on  crut  qu’elle 
allait  mourir  et  qu’on  l’administra.  Ces  douleurs  ont  complètement  dis¬ 
paru  sans  laisser  de  traces.  Depuis  trois  ans,  elle  est  en  proie  à  des  souf¬ 
frances  cruelles,  pour  lesquelles  elle  n’a  pas  suivi  de  traitement,  ne  vou¬ 
lant  pas  se  soumettre  à  l’examen  des  organes  génitaux.  Elle  me  fait 
appeler  en  décembre  1856,  parce  que  les  douleurs  sont  telles  qu’elle  n’y 
peut  plus  résister.  Embonpoint,  teinte  légèrement  jaunâtre  du  visage, 
perte  d’appétit,  insomnie  par  suite  des  souffrances;  pouls  calme,  régu¬ 
lier;  rien  au  cœur;  constipation  opiniâtre;  langue  rosée,  pas  de  soif. 

Les  douleurs  accusées  par  la  malade  siègent  à  la  partie  antérieure 
du  vagin,  dans  le  tiers  de  son  étendue  jusqu’au  méat  urinaire;  elles 
s’irradient  parfois  jusqu’à  l’anus,  où  elles  déterminent  un  ténesme  péni¬ 
ble.  La  malade  insiste  sur  cette  particularité,  que  les  douleurs  devien¬ 
nent  intolérables  lorsqu’elle  veut  rendre  des  gaz  par  l’anus  et  disparais¬ 
sent  momentanément  aussitôt,  qu’ils  sont  expulsés.  Elancements  cruels 
dont  la  malade  se  soulage  par  la  pression  avec  la  main  sur  les  parties 
douloureuses;  urines  limpides  rendues  fréquemment  en  petite  quanLilé 
à  la  fois,  parfois  avec  douleur;  mais  les  douleurs  ont  lieu  le  plus  sou¬ 
vent  sans  émission  d’urine,  et  siégeut  dans  les  deux  cas  à  la  région  va¬ 
ginale  indiquée.  De  temps  en  temps,  douleurs  dans  la  région  lombaire 
gauche  et  dans  la  crête  iliaque,  n’augmenlant  pas  par  la-pression,  du 
moins  dans  les  examens  que  j’ai  faits  à  plusieurs  reprises.  La  région  va¬ 
ginale,  qui  est  le  siège  des  souffrances,  est  rouge,  turgescente,  évidem¬ 
ment  plus  volumineuse  qu’à  l’étal  normal  ;  méat  urinaire  également  d’un 
rouge  vif.  Les  parties  sont  rénitenles,  douloureuses  au  toucher;  pas 
de  trace  de  cystocèle,  car  la  pression  ne  fait  nullement  disparaître  la 
saillie;  col  de  l’utérus  de  volume  normal,  bien  situé,  non  douloureux 
au  loucher  ;  pas  de  flueurs  blanches,  pas -d’inflammation  ni  d’éruption  à 
la  peau  des  grandes  lèvres  ;  pas  de  calcul  de  la  vessie.  —  En  raison  de 
la  constipation  opiniâtre,  je  prescris  :  une  cuillerée  à  café  de  magnésie 
lourde  tous  les  matins  ;  introduction  d’une  bougie  dans  l’urèthre,  tous 
les  matins,  pour  dilater  le  canal  èt  modifier  sa  sensibilité  ;  compresses 
sur  la  vulve  avec  décoction  de  guimauve  et  de  coques  de  pavots  ;  tisane 
de  camomille. 

Il  y  a  un  peu  de  mieux  les  jours  suivants,  puis  les  douleurs  reparais¬ 
sent  ensuite  sans  cause  comme.  —  Aux  moyens  précédents,  je  joins 
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une  potion  contenant  1  gramme  d’iodure  de  potassium  et  1  gramme 
d’alçoolalure  d’aconit  par  jour. 

Le  lendemain,  la  malade  m’affirme  que  chaque  fois  qu’elle  prenait  sa 
potion,  les  douleurs  devenaient  intolérables;  elle  y  a  renoncé  après  en 
avoir  pris  moitié-  Tout  en  réservant  mon  jugement  sur  cet  effet  pré¬ 
tendu,  je  fais  suspendre  la  potion  et  continuer  les  autres  moyens. 

En  janvier  1857,  un  mois  après  le  traitement  parles  bougies,  les 
compresses,  la  magnésie  et  la  camomille,  la  malade  dit  ne  plus  éprou¬ 
ver  que  de  faibles  douleurs  de  temps  en  temps  et  se  félicite  d’un  état 
qu’elle  ne  connaissait  plus  depuis  trois  ans;  les  urines  sont  beaucoup 
moins  fréquentes  et  plus  abondantes  chaque  fois. —  Continuation. 

Vers  la  fin  du  mois,  il  y  a  des  alternatives  de  calme  et  de  souffrances 
vives.  —  Aux  moyens  précédemment  indiqués ,  on  joint  tous  les  jours 
1  lavement  d’eau  de  guimauve  avec  une  demi-cuillerée  à  bouche  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  délayée  dans  un  jaune  d’œuf. 

Les  douleurs  deviennent,  au  bout  d’un  mois,  très-rares  et  peu  in¬ 
tenses.  Je  cesse  de  voir  la  malade,  que  je  rencontre  de  temps  en  temps, 
et  qui  me  dit  ne  plus  éprouver  que  quelques  douleurs  passagères. 

Remarques.  Le  caractère  névralgique  me  parait’élabli  par  l’a¬ 
cuité  des  souffrances,  leur  siège  particulier,  joint  à  l’intégrité,  des 
organes,  sauf  une  légère  turgescence,  qui  doit  être  considérée 
comme  l’effet  et  non  ia  cause  des  douleurs,  par  la  prédisposition 
aux  névralgies,  constatée  par  l’état  antérieur  de  l’épaule,  de  la  poi¬ 
trine  et  du  cœur.  Le  siège  est  digne  de  remarque  :  c’est  la  forme 
uréthro-vaginale  aussi  nette  que  possible,  devenant  rectale  avec  té¬ 
nesme  par  extension  :  sensibilité  exaltée  de  l’anus,  et  vives  douleurs 
par  l’expulsion  des  gaz.  Ce  cas  ne  se  rattache  à  la  névralgie  lom¬ 
baire  générale  que  par  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche 
et  sur  la  crête  iliaque,  accusées  par  la  malade,  mais  non  appréciables 
à  la  palpation,  du  moins  au  moment  où  les  divers  examens  ont  été 
faits,  car  il  est  possible  que,  si  j’avais  assisté  aux  crises  les  plus 
fortes,  j’aurais  constaté  de  la  douleur  à  la  pression,  comme  on  l’a 
vu  pour  les  observations  précédentes,  où  cette  douleur  disparais¬ 
sait  également  dans  l’intervalle.  Le  traitement  a  amené  un  résultat 
satisfaisant,  mais  il  est  difficile  de  revendiquer  pour  un  médicament 
en  particulier  le  résultat  obtenu.  La  potion  d’iodure  et  d'aconit 
paraît  réellement  avoir  augmenté  les  souffrances  ;  l’essence  de  téré¬ 
benthine  en  lavements,  dont  nous  avons  vu  dans  d’autres  observa¬ 
tions  les  bons  effets,  pafaitavoir  eu  également  ici  de  l’efficacité;  les 
compressés  émollientes  et  narcotiques  soulageaient  momentané- 
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ment.  Quant  à  l’introduction  cle  la  bougie  dans  l’urèthre,  je  l’ai 
pratiquée  dans  le  but  surtout  de  modifier  la  sensibilité  excessive  dü 
conduit,  et  il  semble  qu’on  a  obtenu  sous  çe  rapport  un  certain  ré¬ 
sultat.  Dans  un  cas  analogue,  j’ai  guéri  aumoyen  de  cautérisations 
au  nitrate  d’argent  de  la  vulve  et  du  canal  de  l’urèthre  :  proba¬ 
blement  qu’il  s’est  produit  alors  une  révulsion,  une  modification 
de  la  nature  de  celle  qu’on  provoque  avec  succès  dans  les  névral¬ 
gies  de  la  peau  au  moyen  des  cautérisations  transcurrentes,  du  vé¬ 
sicatoire  et  des  pommades  irritantes,  telles  que  la  pommade  au 
nitrate  d’agent,  le  Uniment  ammoniacal,  etc.  Remarquons  que  la 
malade  avait  passé  depuis  quelques  années  l’âge  de  la  cessation 
des  règles  :  je  ne  cite  qu’un  fait  de  cette  nature,  mais  j’ai  observé 
plusieurs  fois  que  la  forme  uréthro-vaginale  se  présentait  plus 
particulièrement  à  cette  époque  de  la  vie. 

Ons.  IX.  —  Névralgie  aiguë  vésico-utêrine,  douleurs  analogues  à  celles 
de  l’enfantement;  tympanile  utérine.  —  Mme  P...,  âgée  de  55  ails,  cuisi¬ 
nière,  grande,  folle,  non  réglée  depuis  sept  ans,  est  un  peu  souffrante 
depuis  un  mois,  ce  quelle  attribue  à  de  grandes  fatigues;  éprouve  de¬ 
puis  deux  jours  de  vives  douleurs  en  urinant.  Figure  naturelle,  peau 
fraîche  ;  envies  fréquentes  d’uriner,  accompagnées  chaque  fois  de  vives 
douleurs;  urines  limpides  et  jaunes  ;  sentiment  de  pesanteur  sur  le  rec¬ 
tum,  pas  de  constipation.  En  même  temps,  douleurs  violentes  à  la  vulve 
cl  plus  profondément,  comme  dans  le  commencement  d’un  accouche¬ 
ment.  Ces  diverses  douleurs  sont  si  cruelles,  que  la  malade  affirme  n’a¬ 
voir  pas  plus.souffert  pour  accoucher.  Le  mari  me  dit,  ce  que  sa  femme 
hésitait  à- raconter,  que  depuis  qu’elle  souffre,  elle  Pend  des  gaz  qui 
sortent  par  la  vulve:  la  malade,  confirme  celte  observation,  et  dit 
qu’elle  ne  souffre  pas  plus  à  ce  moment.  C’est  la.  première  fois  que  cela 
lui  arrive.  Pas  d’écoulement  par  la  vulve  ;  le  cathétérisme  permet  de 
constater  l’état  sain  de  la  vessie;  vulve  de  coloration  normale  ;  au  tou¬ 
cher,  ,cdl  situé  à  4  pouces  au  moins;  bien  placé,  de  volume  normal, 
indolent;  pas  de  cyslocèle.  —  Tisane  de  saponaire  ;  grands  bains  ;  in¬ 
jection  de  guimauve  et  pavots  ;  repos  complet;  5;  grammes  d’opium. 

Lç  lendemain,  moins  de  douleurs;  encore  quelques  gaz  utérins.  — 
Mêlée  prescription. 

Les  jours  suivants,  retour  à  l’état  normal. 

Remarques.  Çe  cas  peut  être  considéré  comme  un  exemple  de 
névralgie  utéro-vésiçale  aiguë.  Ou  remarquera  la  présence  de  gaz 
utérins,  qui  peutrètre  se  développent  ici  avec  la  névralgie,  comme 
on  les  voit  se  présenter  si  fréquemment  dans  le  tube  digestif 
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affecté  de  névrose;  du  reste,  j’ai  plusieurs  fois  entendu  des 
femmes,  môme  bien  portantes,  se  plaindre  de  ce  petit  désagré¬ 
ment. 

Ons.  X.  —  Névralgie  ilio-scrotale  bornée  exactement  à  l'aine,  dit  cordon 
et  au  testicule  ;  disparition  rapide  des  douleurs.  —  M.  F...,  âgé  de  60  atis, 
affecté  de  temps  en  temps  de  sciatique,  fut  pris,  à  deux  heures  du  ma¬ 
tin,  le  20  août  1845,  de  douleurs  vives  dans  le  testicule  et  dans  l’ainp 
du  côté  droit.  Ces  douleurs  se  calmèrent  le  matin,  elle  reste  de  lajoiir- 
née  fut  tranquille.  • 

Le  21,  à  neuf  heures  du  soir,  retour  des  douleurs;  le  malade  éprouve 
une  pression  continuelle,  Uii  resserrement  pénible  dans  la  région  ingui¬ 
nale  se  prolongeant  le  long  du  cordon  jusqu’au  testicule  ;  augmentation 
de  douleur  à  la  pression  des  régions  indiquées  ;  pas  d’augmëntâtion  dé 
volume!  Pouls  normal;  peau  fraîche  ,  nausées  suivies  de  deux  vomisse¬ 
ments  bilieux;  urines  de  coloration  normale,  coulant  Facilement  sans 
douleur;  constipation.  —  Lavement  purgatif,  cataplasme  laudanisé; 
infusion  de  tilleul;  grand  bain. 

Au  bout  de  deux  jours  d’alternalives  de  souffrance  et  dè  calme,  le 
malade  revient  à  sa  santé  habituelle. 

Remarques.  Voulant  donner  des  exemples  des  diverses  formes 
de  névralgie  lombaire,  j’ai  cité  ce  fait  comme  représentant  l’état 
aigu  de  la  forme  limitée  au  cordon  et  au  testicule,  et  que  Chaussier 
a  décrite  sous  le  nom  A1  ilio-scrotale. 

Dans  le  fait  suivant,  nous  trouverons  la  même  forme  à  l’état  chro¬ 
nique,  mais  avec  irradiation  beaucoup  plus  étendue  des  souf¬ 
frances,  consécutive  à  une  blennorrhagie  chronique,  et  qui,  par 
son  point  de  départ,  nous  servira  de  transition  entre  la  névralgie 
ilio-scrotale  et  celle  très-intéressante  dont  je  donnerai  plusieurs 
observations  sous  le  nom  de  névralgie  uréthrale  ohez  l'homme. 

Obs.  XL  —  Blennorrhagie  chronique;  douleur,  atroce  du  testicule  sur¬ 
venant  surtout  après  le  coït,  s’irradiant  sur  le  membre  inférieur  et  jusqu’à  la 
tâte.  —  M.  R...,  âgé  de  25  ans,  d*un  tempérament  sec  et  nerveux,  d’une 
bonne  constitution,  contracta  une  blehnorrliagië  il  ÿ  a  un  an  ^l'écou¬ 
lement  était  abondant,  mais  sans  douleur.  M.  R...  ne  donna  que-  des 
soins  passagers  à  cette  inflammation,  continuant  à  boire  et  à  voir  des 
femmes,  de  sorte  que  malgré  plusieurs  traitements  suivis  irrégulièi-e- 
ment,  il  était  resté  un  léger  écoulement  dit  goutte  militaire.  Dépuis  quel¬ 
que  temps,  cet  écoulement  a  cessé  ;  mais  il  est  survenu  un  accident  qui 
a  rendu;  le  malade,  d’insouciant  qu’il-  était ,:  tellement  méticuleux  et 
irritable,  qu’il  ne  pense  plus  qu’A  celaet  qu’il  est  délerhiiné  à  tout  faire 
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pour  se  guérir.  Chaque  fois  que  le  malade  se  livre  au  coïl,  mais  sur¬ 
tout  si  l’acte  est  répété  plusieurs  fois,  il  survient  un  gonflement  du 
testicule  gauche  avec  douleur  très-intense  retentissant  le  long  du  cor¬ 
don,  dans  l’aine,  la  cuisse,  le  genou,  le  mollet,  remontant  parfois  dans 
la  poitrine  et  la  tête  du  côté  malade  ;  le  testicule  et  le  cordon  sont  très- 
douloureux  à  la  pression  pendant  la  crise;  le  jet  de  l’urine  diffère  à 
peine  de  ce  qu’il  était  autrefois.  Une  sonde  un  peu  plus  fine  que  l’al- 
galie  ordinaire  pénètre  avec  facilité,  mais  détermine  de  vives  douleurs 
dans  plusieurs  points  limités  de  l’urèthre.  Jamais  de  chancres  ni  de 
symptômes  de  syphilis  constitutionnelle.  Pollutions  fréquentes;  le  ma¬ 
lade  ne  peut  rester  auprès  d’une  femme,  surtout  s’il  est  un  peu  excité, 
sans  éprouver  une  perle  séminale  qui  a  lieu  presque  sans  plaisir.  — 
Pilules  de, fer  et  de  quinquina  ,  tisane  de  salsepareille;  frictions  avec 
un  Uniment  camphré  eL  opiacé. 

Quinze  jours  après,  je  revois  ce  malade,  qui  està  peu  près  dans  le  même 
état.  —  Pilules  de  Méglin  en  commençant  par  2;  teinture  de  galac,  4 
cuillerées  à  bouche  dans  de  l’eau  de  tilleul;  promener  des  vésicatoires 
sur  les  points  douloureux. 

Je  fus  longtemps  sans  revoir  le  malade.  En  mai  1849,  trois  mois 
après  le  dernier  examen,  la  névralgie  est  rare,  les  pollutions  involon¬ 
taires  existent  toujours.  —  Régime  doux  et  tonique,  de  manière  à  forti¬ 
fier  sans  irriter;  exercice;  lotions  d’eau  froide  tous  les  matins  sur  les 
lombes,  les  parties  génitales  et  les  cuisses;  bains  de  rivière;  tisane  de 
nénuphar. 

En  août  de  la  môme  année,  je  revois  ce  jeune  homme,  dont  la  s.jnlé 
est  très-bonne;  il  n’y  a  plus  ni  douleurs  névralgiques  ni  écoulement. 

Remarques.  Le  caractère  névralgique  des  douleurs  est  extrê¬ 
mement  marqué  ici  et  parait  avoir  son  point  de  départ  non  dans 
une  simple  inflammation  de  l’urèthre,  mais  dans  une  exaltation 
morbide  des  tissus,  produite  par  des  pertes  séminales  trop  répétées 

devenant  involontaires  par  suite  d’affaiblissement.  Celte  obser¬ 
vation  servira  de  transition  pour  arriver  à  la  névralgie  uréthrale, 
localisation  la  plus  étroite  de  la  névralgie  lombaire,  dont  la  marche 
toute  spéciale,  la  cause  et  les  symptômes,  mériteraient  de  consti¬ 
tuer  une  espèce  morbide  distincte,  comme  on  en  jugera  par  les 
exemples  suivants. 

Oas.  XII.  —  Je  fus  consulté,  en  novembre  1848,  par  un  homme  bien 
constitué,  d’une  bonne  santé  habituelle,  d’une  vie  ordinairement  régu¬ 
lière ,  qui ,  étant  pris  de  vin ,  alla  voir  une  fille  publique.  Le  remords 
d’une  action  insolite,  la  crainte  d’une  infection,  interrompirent  l’acte; 
cependant,  dès  le  lendemain,  émission  très-fréquente  des  urines  avec 
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gêne  dans  le  canal ,  un  peu  de  rougeur  au  méat,  sans  suintement.  Cet 
état  dura  une  huitaine  de  jours.  Bientôt  de  nouveaux  besoins  d’uriner 
se  firent  sentir,  et ,  au.  moment  de  l’examen ,  cet  étal  dure  depuis  huit 
mois  ;  sentiment  de  gène,  chatouillement  désagréable  le  long  du  canal 
et  surtout  au  gland,  élancements  avec  ardeur  dans  les  mêmes  régions, 
urines  fréquentes  non  douloureuses ,  jet  des  urines  normal,  un  peu  de 
rougeur  sans  sécrétion  autour  du  méat  ;  bon  état  du  reste.  —  Ré¬ 
gime  doux  ;  user  modérément  des  alcooliques  ;  opial  de  copahu  et  de 
cubèbe. 

J’ai  revu  ce  malade  au  bout  d’un  an ,  lors  de  son  passage  A  Verdun  ; 
il  est  à  peu  près  dans  le  môme  état.  —  Extrait  d’opium,  1  gramme;  de 
belladone ,  2  grammes  ;  camphre,  6  grammes ,  pour  40 -pilules  :  2  tous 
les  soirs  ;  poudre  de  voyageur  pour  tisane. 

Deux  mois  après,  je  revois  ce  malade ,  qui  se  trouve  bien.  —  Même 
prescription. 

Obs.  XIII.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  20  ans,  vigoureux,  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  de  maladie  vénérienne,  se  plaint,  cinq  jours  après  avoir  vu  une 
femme  suspecte,  de  légère  douleur  en  urinant  sans  suintement.  —  Opiat 
de  copahu  et  cubèbe. 

Cet  état  reste  stationnaire;  mais,  au  bout  dé  deux  mois,  douleurs 
vives,  soit  en  urinant,  soit  après  être  resté  longtemps  assis,  se  faisant 
sentir  par  élancements  le  long  du  canal,  mais  surtout  dans  le  gland  ;  pas 
d’écoulement.  En  sondant  avec  une  algalie  ordinaire,  on  détermine  une 
douleur  vive  à  la  région  prostatique,  qu’on  ne  franchit  qu’avec  une 
certaine  difficulté;  pas  de  corps  éLranger  dans  la  vessie;  la  sonde  est 
légèrement  teinte  de  sang.  —  Tisane  de  chiendent  et  réglisse;  iodure  de 
potassium,  1  gramme  par  jour. 

Je  revois  ce  jeune  homme  de  temps  en  temps.  Parfois  il  y  a  un 
léger  suintement,  qui  disparaît  A  la  suite  de  l’administration  de  la 
teinture  de  coloquinte;  les  douleurs  ne  disparaissent  que  lentement. 

Obs.  XIV.  —  M.  V...,  atteint  de  chancres  il  y  a  un  an ,  fut  soumis  A  un 
traitement  mercuriel  pour  des  ulcères  syphilitiques  de  la  gorge ,  dont 
je  n’ai  pas  Ani’occuper  ici;  il  éprouve  depuis  quatre  mois  dans  le  gland 
des  picotements,  des  élancements  insupportables,  qui  ont  lieu  surtout 
lorsque,  le  malade  va  en  voilure,  lorsqu’il  fait  de  longues  marches  ou 
qu’il  reste  longtemps  assis;  jet  des  urines  normal;  le  cathétérisme  est 
très-douloureux  lorsqu’on  arrive  A  la  portion  membraneuse  de  l’u¬ 
rèthre  ;  pas  de  corps  étranger,  pas  d’écoulement. 

Je  soumets  ce  jeune  homme  à  un  traitement  mercuriel,  puis  ioduré. 
Les  douleurs  du  canal  et  du  gland  reparaissent  de  temps  en  temps,  et  ne 
se  dissipent  complètement  qu’au  bout  de  plusieurs  mois. 

Remarques.  De  quelle  nature  était  la  maladie  qui  fait  le  sujet 
de  ces  trois  dernières  observations?  On  ne  peut  l'attribuer  à  une 
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blennorrhagie,  puisqu’il  n?y  avait  pas  d’écoulement  par  l’urèthre  ; 
l’exploration  de  la  vessie  fait  rejeter  l’idée  d’un  calcul.  Doit-on 
s’arrêter  à  l’idée  d’un  engorgement  de  la  prostate  et  d’une  uréthri  te 
sèche  ?  On  , ne  peut  se  dissimuler  qu’il  y  a  de  fortes  présomptions 
en  faveur  d’une  congestion  sanguine  de  ces  organes  ,  car  l’algalie 
ne  pénètre  qu’en  déterminant  une  douleur  assez  vive  au  niveau  de 
la  région  prostatique,  et  l’on  est  obligé  d’abaisser  fortement  le  pa¬ 
villon  de  la  sonde  pour  faire  pénétrer  l’instrument,  ce  qui  indique 
uue  augmentation  de  volume  de  la  prostate  ;  de  plus,  l’instrument 
a  été  une  fois  .retiré  tejnt  de  sang,  quoiqu’il  ait  été  introduit  avec 
beaucoup  de  douceur.  Ce  sont  là  évidemment  dBs  signes  de  con- 
gestion  sanguine  survenus,  dans  tous  les  cas,  chose  digne 'de  re¬ 
marque,  après  un  coït  suspect.  Mais  l’existence  de  cette  congestion 
n’explique  ni  les  douleurs  par  élancements  au  périnée  et  à  la  cou¬ 
ronne  du  gland,  ni  les  envies  fréquentes  d’uriner.  Ces  accidents 
affectent  tout  à  fait  le  caractère  névralgique  ;  c’est  pourquoi  je 
les  ai  considérés  Gomme  constituant  la  névralgie  uréthrale  chez 
l’homme.  Je  ferai  une  remarque  en  terminant ,  c’est  que  si  la  na¬ 
ture  de  l’affection  est  considérée  comme  contestable ,  elle  n’en 
existe  pas  moins  comme  forme  morbide,  intéressante  à  étudier. 
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DU  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DES  PARALYSIES  GÉNÉRALES, 

Par  le  Dr  Jui.es  FAI.REI. 

Dans  une  revue  critique  qiii  a  paru  dans  ce  journal  en  1856,  poios 
avons  cherché  à  apprécier  les  divers  travaux  publiés  sur  la  paralysie 
générale,  et  à  exposer  l’état  de  nos  connaissances  à  ce  sujet.  Je  n’ai  pas 
l’intention  de  revenir  aujourd’hui  sur  les  considérations  'liistoriqqes  et 
critiques  que  j’ai  présentées  à  celte  époque.  Peu  de  travaux  ont  été 
publiés,  et  la  question  n;a  guère  dhangé  de  face  depuis  trois  ans.  Cela 
lient  beaucoup  moins,  selon  nous,  aux  difficultés  pratiques  qui  s’oppo- 
sèHi/ïi  sa  solution,  qu’aux  termes  mêmes  dans  lesquels  elle  a  été  posée. 
On  continue  toujours  à  se  demander  s’il  existe  des  paralysies  générales 
sans  délire,  et  si  ces  faits  doivent  constituer  une  maladie  spéciale,  ou 
biep  être  considérés  connue  up  mode  paplicglie|-  de  début  de  la  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés»  Le  problème  ainsi  posé  nous  parait  devoir 
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rester  longtenipS  insoluble,  Pour  affirmer,  en  effet,  qu’un  malade  n’a 
pas  présenté  de  délire  ni  de  faiblesse  intellectuelle  depuis  le  début  de 
sa  maladie  jusqu’à  sa  terminaison,  il  faudrait  que  Je  médecin  fût  placé 
dans  des  conditions  d’observation  toutes  spéciales  5  il  faudrait  qu’il  ne 
perdit  pas  de  vue  le  malade  un  seul  instant,  pendant  toute  la  durée  de 
son  affection,  et  qu’il  fût  assez  favorisé  par  les  circonstances  pour  pou¬ 
voir  assister  à  sa  mort  et  confirmer,  par  l’autopsie,  le  diagnostic  porté 
pendant  la  vie.  Quelques  médecins,  dans  la  pratique  privée,  ont  pu 
se  trouver  dans  ces  conditions  particulières;  mais  quel  est  celui  qui  a 
pu  observer  ainsi  plusieurs  malades  du  même  genre,  les  comparer  entre 
eux,  et  déduire  de  celle  étude  les  éléments  nécessaires  pour  décrire  celte 
maladie  nouvelle  si  elle  existe,  et  la  différencier  de  la  paralysie  des 
aliénés?  Des  difficultés  presque  insurmontables  ont  donc  empéclié  jus¬ 
qu’ici  de  résoudre  la  question  dés  paralysies  générales  sans  délire, 
dans  les  termes  où  elle  a  été  posée.  Mais  doit-on  persister  à  la  poser 
dans  les  mômes  termes?  Le  meilleur  moyen,  selon  nous,  de  faciliter 
sa  solution,  c’est  de  modifier  les  conditions  du  problème  à  résoudre. 
Au  lieu  de  s’épuiser  en  vains  efforts  pour  s’assurer  si  toutes  les  paraly¬ 
sies  générales  sans  délire  se  terminent,  oui  ou  non,  par  l’aliénation,  il 
convient  de  rechercher  si  des  maladies  très-diverses  ne  peuvent  pas 
donner  lieu  à  des  paralysies  générales,  avec  ou  sans  délire,  et  s’il  n’est 
pas  possible  de  découvrir  entre  elles  des  moyens  de  diagnostic  basés  sur 
l’ensemble  de  leurs  symptômes  et  sur  leur  marche,  et  non  sur  la  pré¬ 
sence  ott  l’absence  d’un  seul  phénomène. 

Dans  l’étude  des  paralysies  générales,  la  question  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel  domine  aujourd’hui  toutes  les  autres.  Pour  contribuer  à  éclai¬ 
rer  ce  sujet,  rendu  si  obscur  par  les  nombreuses  divergences  d’opi¬ 
nions  qui  s’y  sont  produites,  il  nous  paraît  donc  utile:  1°  de  caractériser 
nettement  la  paralysie  des  aliénés  par  ses  symptômes  physiques,  par 
ses  lésions  anatomiques,  par  sa  marche,  et  par  la  spécialité  de  son  délire  ; 
2°  d’opposer  ensuite  à  ce  type  bien  distinct  les  maladies  qui  peuvent 
donner  lieu  à  des  symptômes  plus  ou  moins  analogues  de  paralysie 
généralisée.  Tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  cet  article. 

On  s’imagine  souvent  aujourd’hui  que  pour  caractériser  une  para- 
lysie  générale,  il  suffit  de  constater  un  affaiblissement,  général,  plus  ou 
moins  prononcé  des  mouvements,  accompagné  ou  non  d'embarras  de 
la  parole.  Placé  à  ce  point  de  vue ,  on  publie,  sous  le  mèmè  nom  de 
paralysie  générale  progressive ,  les  faits  les  plus  dissemblables,  apparte¬ 
nant  aux  maladies  les  plus  diverses  ,  et  présentant  ,  dans  l’ensemble  de 
leurs  symptômes  et  dans  leur  marche,  les  différences  les  plus  Impor¬ 
tantes.  On,  ne  saurait  s’élever  trop  énergiquement  contre  cette  tendance 
actuelle  des  esprits,  qui  aurait  pour  résultat  d’intrôduire  dans  celle 
partie  delà  science  la  confusion  la  plus  fâcheuse.  Ge  qui  contribue  sur¬ 
tout  à  entretenir  cette  confusion,  ce  sont  sans  doute  les  difficultés  mêmes 
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du  sujet;  les  causes  d’erreurs  nombreuses  qui,  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier,  rendent  souvent  le  diagnostic  très-obscur;  le  peu  de  temps 
écoulé  depuis  l’époque  où  ces  faits  nouveaux  ont  été  signalés  et  observés 
pour  la  première  fois;  enfin  la  longue  durée  de  ces  maladies,  qui  per¬ 
met  rarement  à  un  même  observateur  de  les  suivre  pendant  tout  le  cours 
de  leur  développement.  Mais  cette  assimilation  de  maladies  très-dispa¬ 
rates,  réunies  sous  un  même  nom,  tient  surtout  à  ce  que  l’on  perd  de 
vue  trop  facilement,  le  type  primitif  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  la 
découverte  des  faits  nouveaux  ;  on  oublie  trop  que  la  paralysie  générale 
des  aliénés  n’est  pas,  à  proprement  parler,  une  véritable  paralysie;  que 
dans  celle  maladie,  le  trouble  de  la  motilité  consiste  dans  une  grande 
irrégularité,  dans  une  absence  de  précision  et  de  coordination  des  mou¬ 
vements,  et  se  rapproche  beaucoup  plus  des  tremblements  nerveux,  et 
même  de  la  chorée,  que  d’une  paralysie  complète,  telle  qu’on  l’observe 
dans  les  autres  affections  du  cerveau,  de  la  moelle  et  du  système  ner¬ 
veux.  Si  on  n’avait  pas  perdu  de  vue  ce  point  de  départ,  on  n’aurait 
pas  songé  à  rapprocher  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  un  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  la  paralysie  ne  se  présente  pas  avec  les 
mêmes  caractères,  et  dans  lesquels  dès  lors  on  ne  doit  pas  s’étonner 
d’observer  d’autres  symptômes,  une  autre  marche,  et  d’autres  lésions. 

Pour  établir  un  diagnostic  différentiel  entre  les  diverses  paralysies 
générales  et  la  paralysie  des  aliénés,  il  importe  donc  de  bien  indiquer 
sur  quelles  bases  repose  ce  type  qui  sert  de  terme  de  comparaison,  et 
d’abord  de  rappeler  brièvement  les  caractères  spéciaux -de  cette  para¬ 
lysie  qui  permettent  delà  distinguer  dé  toutes  les  autres.  Ces  caractères 
peuvent  se  résumer  ainsi:  1°  Celle  paralysie  est  générale,  c’est-à-dire 
qu’elle  atteint  en  même  temps  toutes  les  régions  du  corps,  sans  prédo¬ 
miner  d’une  manière  marquée  dans  aucune  d’elles.  2"  Elle  est  incomplète, 
depuis  le  début  de  l’affection  jusqu’à  sa  terminaison,  c’est-à-dire  que, 
même  dans  la  période  ultime,  les  malades,  forcés  de  garder  le  lit,  re¬ 
muent  encore  assez  facilement  les  bras,  les  jambes,  et  toutes  les  parties 
du  corps  ;  du  reste,  son  intensité  varie  beaucoup  d’un  moment  à  l’autre, 
mais  elle  n’est  jamais  aussi  complète  que  dans  d’autres  affections  du 
système  nerveux  central  ou  périphérique.  3°  Elle  est  progressive ,  c’est- 
à-dire  qu’elle  augmente  lentement  et  graduellement  d’intensité;  le  plus 
souvent,  son  accroissement  a  lieu  par  degrés  insensibles  depuis  le  début 
jusqu’à  la  mort,  non  avec  une  régularité  absolue,  puisqu’on  observe 
dans  ia  marche  des  temps  d’arrêt,  des  périodes  stationnaires  et  même 
rétrogrades,  mais  d’une  manière  à  peu  près  continue,  en  envisageant  la 
maladie  dans  l’ensemble  de  son  évolution  ;  4°  elle  est  toujours  accompa¬ 
gnée,  dés  son  début ,  d’un  embarras  spécial  de  la  parole,  embarras  qui 
consiste  plutôt  dans  un;  tremblement  des  muscles  des  lèvres  et  de  la 
langue,  dans  un  effort  manifeste  pour  lancer  au  dehors  certains  mots 
ou  certaines  syllabes,  que  dans  un  véritable  bégayemenl,  et  surtout  que 
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dans  une  impossibilité  presque  absolue  de  parler,  comme  cela  a  lieu 
dans  d’autres  affections  cérébrales. 

Si  l’on  avait  toujours  présents  à  l’esprit  ces  caractères  spéciaux  de 
la  paralysie  des  aliénés ,  on  éviterait  beaucoup  de  confusions  qui  ont 
lieu  journellement  entre  cette  maladie  et  d’autres  affections  qui  déter¬ 
minent  des  symptômes  de  paralysie  généralisée. 

Mais  la  paralysie  des  aliénés  n’est  pas  seulement  caractérisée  par  un 
trouble  particulier  de  la  motilité;  elle  est  consliluée  aussi  à  l’état  d’in¬ 
dividualité  morbide  par  ses  lésions  anatomiques,  par  sa  marche,  et  par 
la  spécialité  de  son  délire.  Ce  n’est  pas  ici  le  :  lieu  d’approfondir  celle 
étude  qui  appartient  aux  aliénistes,  mais  il  est  indispensable  de  l’es¬ 
quisser  en  quelques  mots,  afin  de  pouvoir  opposer  ce  type  nettement 
déterminé  A  tous  les  faits  qu’on  tend  incessamment  A  confondre  avec  lui. 

On  répète  A  chaque  instant  que  la  paralysie  générale  des  aliénés  n’est 
liée  A  aucune  lésion  anatomique  constante;  que  si ,  daiis  la  plupart  des 
cas,  on  a  découvert  des  altérations  du  cerveau  ou  de  ses  membranes, 
plus  prononcées  que  dans  les  autres  formes  des  maladies  mentales  ^'au¬ 
cune  d’elles  ne  peut  être  considérée  comme  constante,  et  ne  peut  rendre 
compte  de  la  production  de  la  maladie;  on  ajoute  même  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  des  auteurs  très-recommandables  et  très-compétents  ont  con¬ 
staté  l’absence  complète  de  toute  lésion  du  cerveauet  de  ses  membranes. 
Je  n’ai  nullement  l’intention  de  contester  la  véracité  ni  la  science  des 
médecins  qui  ont  publié  ces  observations  exceptionnelles;  mais  on  con¬ 
viendra  que  ces  faits  sont  trop  rares  pour  pouvoir  être  opposés  A  la 
masse  imposante  de  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  tous  et  dans  tous  les 
pays.  Il  demeure  donc  établi  que  celte  maladie  s’accompagne  presque 
toujours  de  lésions  cérébrales  et  méningées  appréciables,  et  assez  ana¬ 
logues,  dans  tous  les  cas,  pour  se  prêter  A  une  description  générale,  et 
pour  permettre  de  faire  une  anatomie  pathologique  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  des  aliénés. 

Quelles  sont  les  lésions  primitives  et  les  lésions  secondaires  ?  Com¬ 
ment  concevoir  leur  mode  de  succession  et  leur  importance  relative? 
VoilA  les  points  sur  lesquels  il  est  encore  permis  de  discuter;  mais  on 
ne  peut  nier  l’analogie  très-grande,  sinon  la  concordance  parfaite,  des 
résultats  constatés  par  les  divers  observateurs. 

AL  Bayle,  dans  son  ouvrage,  ainsi  que  dans  un  travail  récent  (1);  a 
émis  l’opinion  que  la  lésion  initiale  résidait  dans  les  méninges  ;  il  con¬ 
serve  ainsi  à  la  maladie  le  nom  de  méningite  chronique,  qu’il  Lui  avait 
donné,  dès  l’origine,  dans  sa  thèse  publiée  en  1822.  AL  Calmeil ,  sans 
se  prononcer  définitivement  sur  la  subordination  A  établir  entre  les 
diverses  lésions  de  la  surface  du  cerveau ,  n’hésite  pas  cependant  A  ad¬ 
mettre  que  cette  maladie  a  son  siège  A  la  fois  dans  les  méninges  et  dans 


(1)  Du  la  causé  organique  tic  la  paralysie  générale. 
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ja  substance  corticale,  et  lui  donne  en  conséquence  le  nom  de  mëningo- 
péri-encéphalite  diffuse.  M.  Foville  pense,  il  est  vrai ,  que  le  caractère 
anatomique  de  la  paralysie  des  aliénés  réside  dans  l’induration  de  la 
substance  blanche;  mais  cette  opinion  compte  jusqu’ici  peu  de  parti¬ 
sans.  Enfin  M.  Parchappe,  à  la  suite  de  nombreuses  autopsies  faites 
pendant  quinze  ans  à  l’asile  des  aliénés  de  Saint-Yon,  à  Rouen,  est 
arrivé  à  conclure  que  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  il  existe 
constammen  t  un  ramollissement  de  la  substance  corticale  du  cerveau  (1). 
Ces  divergences  d’opinion  entre  des  observateurs  aussi  distingués  prou¬ 
vent  sans  doute  que  la  question  n’est  pas  encore  définitivement  tran¬ 
chée.  Il  nous  semble  cependant  légitime  de  conclure  que  la  surface  du 
cerveau  doit  être  considérée  comme  le  siège  anatomique  de  la  paralysie 
des  aliénés;  que  l’on  trouve  presque  toujours, sinon  constamment,  dans 
pelle  maladie  les  mêmes  lésions  des  méninges  et  de  la  substance  grise 
superficielle,  avec  intégrité  des  autres  parties  constituantes  de  l’encé¬ 
phale.  Par  conséquent,  alors  même  qu’on  ne  partagerait  pas  complète¬ 
ment  l’opinion  de  M.  Parchappe,  on  doit  reconnaître  que  ces  altéra¬ 
tions  de  la  surface  du  cerveau  sont  un  caractère  très-important  de  la 
paralysie  des  aliénés,  et  qu’elles  doivent  être  prises  en  sérieuse  considé¬ 
ration  pour  établir  sur  des  bases  solides  cette  espèce  nosologique. 

Une  dernière  remarque  est  encore  nécessaire  à  cet  égard.  Si  des  au¬ 
teurs  distingués  n’ont  pas  conclu  comme  M.  Parchappe,  celte  différence 
dans  les  résultats  de  l’examen  anatomique  peut  dépendre  de  la  facilité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  on  admet  l’existence  de  cette  maladie 
pendant  la  vie.  Il  est  certain,  en  effet,. que  la  question  des  lésions  est 
subordonnée  à  celle  du  diagnostic.  Si  l’on  accepte  dans  le  cadre  de  la 
paralysie  générale  dès  aliénés  des  faits  douteux ,  mal  caractérisés  sym¬ 
ptomatiquement,  comme  on  n’a  que  trop  de  tendance  A  le  faire  aujour¬ 
d’hui,  l’anatomie  pathologique,  ainsi  que  la  description  de  la  maladie, 
se  ressentiront  nécessairement  de  cet  élément  étranger  introduit  parmi 
les  exemples  de  celte  affection.  Toutes  les  parties  qui  composent  l’étude 
des  maladies  sont  solidaires,  et  si  l’anatomie  pathologique  est  d’un 
grand  secours  pour  constituer  une  individualité  morbide,  l’étude  sym¬ 
ptomatique  attentive  et  exacte  est  indispensable  à  son  tour  pour  servir 
de  base  à  la  constatation  des  lésions;  aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Par¬ 
chappe  attribue  la  constance  des  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  Ses  re¬ 
cherches  nécroscopiques  à  la  précaution  qù’il  a  prise  d’exclure  tous  les 
cas  douteux,  et  de  ne  considérer  comme  exemples  légitimes  de  paralysie 
générale  que  les  cas  parfaitement  caractérisés  par  l’ensemble  de  leurs 
symplômesiet  par  leur  marche. 

Après  la  nature  spéciale  du  trouble  de  la  motilité,  après  les  lésions 


(t  '  Voir  ses  divers  travaux  sur  la  folie,  et  en  dernier  lieu  son  ouvrage  récent 
intitulé:  du  Siège  commun  de  l’intelligence ,  de  la  sensibilité  cl  de  la  vo¬ 
lonté  ;  Paris,  18-56, 
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de  la  surface  du  cerveau,  propres  à  la  paralysie  des  aliénés,  il  faut  en¬ 
core  tenir  compte  de  sa  marche  pour  caractériser  cette  affection  et  la 
distinguer  de  toutes  les  autres.  Je  n’ai  pas  à  décrire  ici  dans  ses  détails 
l’évolution  de  cette  maladie,  qui  est  tout  à  la  fois  progressive  dans 
son  ensemble  et  très-accidentée  dans  ses  diverses  phases.  Rien  n’est  plus 
mobile,  en  effet,  dans  le  degré  et  le  mode  d’apparition  des  symptômes;  que 
la  marche  de  cette  affection,  qu’on  s’est  plu  à  représenter  comme  con¬ 
stamment  et  régulièrement  progressive.  Sans  doute,  envisagée  dans  sou 
ensemble,  cette  maladie  s’aggrave  d’une  manière  continue  jusqu’à  la 
mort  :  au  moral,  depuis  le  degré  le  plus  faible  et  le  moins  sensible  de 
la  débilité  jusqu’à  l’anéantissement  complet  des  facultés  Intellectuelles 
et  affectives;  au  physique,  depuis  le  simple  tremblement  des  membres 
et  l’embarras  léger  de  la  parole  jusqu’à  la  paralysie  de  plus  en  plus 
prononcée,  qui,  sans  être  jamais  complète,  arrive  cependant  au  point 
de  forcer  les  malades  à  garder  le  lit.  Mais  combien  sont  variables  les 
phases  par  lesquelles  passent  les  malades  avant  d’arriver  à  cette  termi¬ 
naison  fatale  de  leur  affection,  dont  la  durée  peut  être  fixée  en  moyenne 
à  trois  ou  quatre  ans ,  mais  qui  peut  cependant  se  prolonger  plus  long¬ 
temps.  Cette  maladie  éprouve  donc  de  fréquentes  oscillations  dans  son 
cours,  des  périodes  d’accroissement  et  de  diminution  dans  tous  ses 
symptômes  ;  elle  reste  souvent  stationnaire  pendant  longtemps,  pour 
s’aggraver  tout  à  coup  d’une  manière  notable,  rétrograder  ensuite  ott 
même  se  suspendre,  éprouver  des  rémissions  très-prononcées ,  souvent 
très-longues,  et  reprendre  enfin  tout  à  coup,  avec  une  extrême  rapidité, 
son  cours  fatal  vers  une  terminaison  funeste.  Ces  irrégularités  très- 
grandes  dans  la  marche  d’une  maladie  néanmoins  progressive  dans  son 
ensemble  me  paraissent  un  caractère  important  de  cette  affection; 
ajouté  à  ceux  que  nous  avons  indiqués  précédemment,  il  peut  servir  à 
la  distinguer,  dans  les  cas  difficiles,  de  toutes  celles  avec  lesquelles  on 
pourrait  la  confondre. 

Reste  maintenant,  comme  dernier  caractère  distinctif,  le  délire,  je 
dirai  même  plus,  la  spécialité  du  délire.  Sans-doute,  ce  symptôme  peut 
manquer,  quelquefois  même  pendant  plusieurs  années.  C’est  sur  ces  cas 
exceptionnels,  où  la  paralysie  générale,  avec  tous  ses  symptômes  habi¬ 
tuels,  existe  pendant  longtemps  sans  délire,  que  repose  la  discussion 
soulevée  dans  ces  derniers  temps.  Mais,  malgré  ces  faits  exceptionnels, 
qui  mériteraient  un  examen  particulier,  auquel  nous  ne  pouvons  noué 
livrer  en  ce  moment,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’aux  yeux  de  tous, 
le  trouble  des  facultés  intellectuelles  est  un  signe  essentiel  de  celte  ma¬ 
ladie  ;  il  peut  manquer  quelquefois  au  début,  mais  Usé  produit  toujours 
tôt  ou  tard,  et  par  conséquent  il  est  très-important  pour  distinguer  cetté 
affection ,  soit  dans  le  moment  même,  soit  a  posteriori,  de  toutes  les 
maladies  analogues.  S’il  fait  défaut,  dans  certains  cas,  à  la  première 
période,  ce  n’est  pas  là  ,  selon  moi  ,  une  raison  suffisante  pour  exclure 
ces  faits  du  cadre  de  cette  affection,  quoiqu’ils' soient  privés  pendant 
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longtemps  d’un  de  ses  caractères  les  plus  importants,  car  encore  une 
une  fois  les  cas  d’absence  complète  de  délire  sont  rares; de  plus,  dans 
beaucoup  de  ceux  qu’on  représente  comme  exempts  de  délire,  il  est 
possible,  à  l’aide  d’une  étude  attentive,  de  constater  des  traces  évidentes 
de  débilité  intellectuelle  ou  même  un  trouble  commençant  des  facultés, 
qui.  permettent  de  pronostiquer  l’apparition  prochaine  d’un  délire  plus- 
étendu. 

Ces  malades  se  présentent  alors  à  l’observation  sous  un  aspect  à  peu 
près  identique.  Ils  éprouvent  un  embarras  de  parole  et  un  tremblement 
des  membres  assez  marqué  pour  n’être  méconnu  par  personne;  ils  se 
plaignent  ordinairement  de  douleurs  de  tête  et  d’étourdissements,  pré¬ 
sentent  assez  fréquemment  une  inégalé  dilatation  des  pupilles,  laissent 
facilement  tomber  les  objets  qu’ils  tiennent  à  la  main,  ont  la  marche 
mal  assurée,  et  trébuchent  de  temps  en  temps  contre  le  moindre  obs¬ 
tacle  qui  se  présente  sous  leurs  pas;  ils  ont  habituellement  une  con¬ 
science  assez  complète  de  leur  état  et  de  la  gène  qu’ils  éprouvent  pour 
parler  et  pour  se  mouvoir;  en  général ,  ils  s’en  affligent,  d’autant  plus 
que  ce  léger  degré  de  paralysie  suffit  souvent  pour  les  empêcher  d’exercer 
leur  profession.  Ils  racontent  avec  complaisance  au  médecin  les  divers 
détails  de  leur  affection  et  toutes  les  circonstances  qui  ont  pu  contribuer 
à  la  produire.  Le  médecin  qui  les  interroge  une  seule  fois  peut  très- 
bien  les  considérer  comme  jouissant  de  la  plénitude  de  leurs  facultés 
intellectuelles  ;  il  en  est  quelques-uns  même  chez  lesquels  il  est  impos¬ 
sible  de  découvrir,  à  cette  période,  la  moindre  lésion  des  facultés.  Mais, 
dans  les  cas  où  le  délire  n’est  pas  Irès-caraclérisé,  il  est  facile  en  général 
de  découvrir  des  preuves  évidentes  d’affaiblissement  ou  même  de  pertur¬ 
bation  dans  l’intelligence.  Les  malades  ne  sont  plus  ce  qu’ils  étaient 
autrefois  sous  le  rapporLde  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  vo¬ 
lonté;  ils  ont  perdu  de  leur  énergie  au  moral  comme  au  physique;  ils 
constatent  souvent  eux-mêmes  que  leur  mémoire  a  diminué,  ils  ont  des 
absences;  ils  commettent  à  chaque  instant  des  fautes  graves  dans  les 
travaux  qui  leur  sont  confiés  et  auxquels  ils  étaient  le  plus  habitués; 
on  apprend  quelquefois  qu’on  n’a  pu  les  conserver  dans  les  maisons  où 
ils  étaient  occupés,  à  cause  de  ce  trouble  appréciable,  quoique  léger, 
survenu  dans  leurs  facultés  intellectuelles.  Il  en  est  de  leur  caractère 
comme  de  leur  intelligence;  ils  sont  devenus  indifférents  à  tout,  aux 
personnes  mêmes  qui  leur  étaient  les  plus  chères,  ou  bien  ils  se  livrent 
de  temps  en  temps  à  des  emportements  et  à  des  violences  qui  ne  leur 
étaient  pas  habituels  autrefois;  dans  d’autres  cas,  ils  deviennent  faciles 
à  émouvoir  comme  des  vieillards,  et  versent  des  larmes  pour  le  motif  le 
plus  futile,  comme  les  malades  atteints  d’hémorrhagie  cérébrale.  Enfin 
leur  énergie  de.  volonté  a  baissé  comme  leur  intelligence;  ils  sont  in¬ 
décis,  craintifs,  pusillanimes,  se  laissent  conduire  comme  des  enfants. 
La  tendance  hypochondriaque  qu’ils  manifestent  fréquemment,  quoique 
en  apparence  motivée  par  la  gravité  de  leur  maladie,  est  souvent  portée 
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à  un  si  haut  degré  qu’elle  .doit  être  considérée  comme  une  nouvelle 
preuve  de  trouble  intellectuel.  Tels  sont  en  général  ces  malades,  lors¬ 
qu’on  les  étudie  attentivement  ou  quand  on  intei’roge  avec  soin  les  per¬ 
sonnes  qui  vivent  constamment  avec  eux ,  et  auxquelles  ces  troubles 
légers  de  l’intelligence  Réchappent  pas  aussi  facilement  qu’au  médecin 
appelé  pour  la  première  fois  à  les  examiner. 

Dans  ces  cas,  la  maladie  peut  suivre  deux  marches  différentes  :  ou 
bien  elle  reste  pendant  très-longtemps  stationnaire  sans  aggravation 
bien  notable;  ou  bien  au  contraire  il  survient  tout  à  coup,  quelquefois 
même  dans  l’espace  d’une  nuit,  un  délire  maniaque  très-intense,  avec 
prédominance  d’idées  de  grandeurs,  qui  oblige  à  conduire  le  malade  dans 
un  asile  d’aliénés;  il  acquiert  alors  tous  les  caractères  du  trouble  intel¬ 
lectuel  propre  aux  aliénés  paralytiques,  qui  n’ont  pas  passé  par  cette 
période  préalable  de  paralysie  sans  délire.  Dans  d’autres  circonstances 
enfin,  le  délire,  au  lieu  de  se  présenter  sous  la  forme  maniaque,  peut 
revêtir  petit  à  pétilles  caractères  de  la  démence,  qui  devient  successive¬ 
ment  de  plus  en  plus  prononcée.  Ainsi  se  trouve  reconstituée  l’unité  de 
la  maladie,  malgré  la  différence  de  son  début. 

Nous  avons  insisté  assez  longuement  sur  les  troubles  légers  de  l’intel¬ 
ligence  qui  existent  dès  le  début  de  la  paralysie  des  aliénés ,  afin  de 
prouver  que,  dans  les  cas  môme  où  le  délire  est  peu  évident,  cette  ma¬ 
ladie  participe  déjà  des  caractères  qu’elle  doit  revêtir  plus  tard  d’une 
manière  plus  complète.  Nous  avons  voulu  fournir  ainsi  une  base  plus 
solide  au  diagnostic  différentiel  qu’on  peut  établir  entre  les  diverses 
maladies  connues  et  ce  type,  nettement  déterminé  par  ses  symptômes 
physiques,  par  ses  lésions,  par  sa  marche  et  ses  symptômes  intellectuels. 
Il  était  indispensable  d’indiquer  brièvement  sur  quelles  bases  repose 
ce  type  primitif,  afin  de  pouvoir  partir  de  ce  terme  de  comparaison  , 
clairement  établi,  pour  rechercher  les  signes  qui  le  distinguent  dé  toutes 
les  autres  affections  donnant  lieu  également  à  une  paralysie  plus  ou 
moins  généralisée. 

Il  est  quelques  signes  en  effet  qui,  pris  isolément,  n’ont  pas  une  va¬ 
leur  diagnostique  absolue ,  mais  qui  peuvent  en  acquérir  par  leur  réu¬ 
nion,  attendu  qu’ils  existent  rarement  dans  la  paralysie  des  aliénés, 
tandis  qu’on  les  observe  plus  fréquemment  dans  les  autres  affections 
avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre. 

Nous  citerons  par  exemple  l’hémiplégie,  qui  peul  sans  doute  se  ren¬ 
contrer  d’une  manière  temporaire  et  peu  prononcée  dans  la  paralysie 
des  aliénés,  mais  qui, lorsqu’ elle  est  très-marquée  et  très-persistante,  doit 
faire  songer  de  préférence  à  toute  autre  affection. 

Il  en  est  de  même  de  la  paraplégie,  ou  de  la  lésion Très-prédominante 
des  mouvements  dans  les  membres  inférieurs,  qui  peut  bien  exister 
au  début  de  certaines  paralysies  des  aliénés,  mais  qui  en  général  cepen¬ 
dant  doit  faire  éloigner  l’idée  de  celte  maladie.  Les  lésions  des  sensuelles 
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que  l’amaurose,  la  surdité,  l’absence  de  l’odorat,  etc.,  sont  dans  le 
même  cas;  très-fréquentes  dans  les  autres  affections  cérébrales,  elles 
sont  tellement  rares  dans  la  paralysie  des  aliénés  qu’il  est  douteux 
qu’elles  y  aient  été  réellement  observées. 

il  en  est  de  même  encore,  quoiqu’à  un  moindre  degré,  de  l'anesthésie 
générale  ou  partielle.  Quelques  auteurs,  11.  de  Crozant  entre  autres,  ont 
signalé,  il  est  vrai,  l’anesthésie  comme  un  symptôme  précurseur  de  la 
paralysie  des  aliénés.  On  y  observe  quelquefois  ce  symptôme  d’une 
manière  temporaire;  mais  il  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  autres 
paralysies  générales,  par  exemple  dans  les  paralysies  hystériques  ou  dans 
celles  produites  par  diverses  intoxications.  On  constate  bien  dans  la 
paralysie  des  aliénés  un  certain  affaiblissement  de  la  sensibilité,  surtout 
dans  les  périodes  les  plus  avancées  de  cette  affection,  mais  il. est  rare¬ 
ment  porté  jusqu’au  degré  d’une  anesthésie  véritable. 

Squs  le  rapport  des  troubles  de  la  motilité,  lorsqu’on  observe  chez  un 
malade  une  paralysie  générale  presque  complète,  portée  au  point  de 
déterminer  l’impossibilité  de  marcher  ou  de  remuer  les  bras,  surtout 
lorsque  celte  paralysie,  complète  dans  un  bras  ou  dans  une  jambe,  est 
incomplète  dans  les  autres  parties  du  corps  ;  lorsqu’on  constate  l’absence 
d’embarras  daiis  la  parole;  lorsque  la  paralysie  a  été  ascendante,  c’esl- 
à-dire  a  débuté  par  les  membres  inférieurs  et  s’est  étendue  progressi¬ 
vement  aux  parties  supérieures  du  corps;  enfin,  lorsqu’il  existe  dei’alroi 
pliie  dans  une  partie  quelconque  du  système  musculaire,  dans  tous 
ces  .cas,  dis-je,  on  doit  écarter  en  général  l’idée  d’une  paralysie  des 
aliénés,  Il  en  est  de  même  encore,  sous  le  rapport  des  troubles  de  l’in¬ 
telligence,  quand  la  perle  de  la  mémoire,  des  mots,,  des  dates  ou  des 
noms  propres,  coïncide  avec  la  conservation  d’ailleurs  presque  complète 
des  facultés  intellectuelles,  Enfin  les  vomissements  fréquemment  renou¬ 
velés,  les  céphalalgies  intenses,  persistantes,  et  arrachant  des  cris  aux 
malades,  ainsi  que  les  crampes,  les  fourmillements,  les  douleurs  vives, 
les  contractures  dans  les  membres,  doivent  aussi  faire  éloigner  l’idée 
d’une  paralysie  générale  des  aliénés, 

Tels  sont  en  abrégé  les  signes  qui ,  principalement  par  leur  réunipn , 
permettent,  dans  les  cas  difficiles,  (d’établir  un  diagnostic  différentiel 
entre  la  paralysie  des  aliénés  et  les  diverses  paralysies  générales  qui 
pourraient  être  confondues  avec  elle,  surtout  au  début. 

Mais,  pour  mieux  faire  sentir  toutes  les  difficultés  de  ce  diagnostic 
différentiel,  et  pour  indiquer  les  meilleurs  moyens  d’en  triompher, 
il  ne  suffit  pas  d’énoncer,  d’une  manière  générale,  les  signes  qui  per¬ 
mettent  d’éviter  les  erreurs;  nous  devons  passer  en  revue  les  diverses 
maladies  qui  peuvent  s’accompagner  de  symptômes  de  paralysie  géné¬ 
rale,  et  signaler  pour  chacune  d’elles  les  principaux  signes  différen¬ 
tiels.  ,  ,,  , 

L’hémorrhagie  cérébrale ,  lorsqu’elle  est  nettement  caractérisée ,  ne 
peut  guère  être  confondue  avec  la  paralysie  des  aliénés.  Mais  certains 
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cas  passés  à  l’élal  chronique,  lorsqu’il  exisle  de  la  démence,  el  que 
l’affaiblissement  des  mouvements  s’est  généralisé,  peuvent  facilement 
induire  en  erreur.  On  rencontre  toujours  quelques  faits  de  celle  espèce 
dans  les  asiles  d’aliénés,  et  plusieurs  médecins  distingués,  M.  Baillarger 
enlreaulres,  pensent  qu’ils  doivent  être  réunis  à  la  paralysie  des  aliénés, 
parce  qu’ils  offrent  un  affaiblissement  général  des  mouvements,  uni  à 
une  faiblesse  également  générale  de  l’intelligence.  Pour  nous,  nous 
pensons  au  contraire  qu’ils  en  diffèrent  par  leurs  symptômes  physiques, 
par  la  nature  du  trouble  de  l’intelligence ,  par  leur  marche,  ainsi  que 
par  leurs  lésions  anatomiques.  En  général,  dans  ces  cas,  il  y  a  prédo¬ 
minance  très-marquée  de  la  paralysie  dans  un  côté  du  corps;  l’embarras 
de  la  parole  est  ordinairement  très-prononcé;  le  Irouble  de  l’intelli¬ 
gence  consiste  dans  un  simple  affaiblissement  des  facultés,  sans  délire 
bien  marqué,  et  l’on  ne  constate  pas  les  conceptions  délirantes  variées, 
ni  surtout  les  idées  de  grandeur,  qui  sont  si  fréquentes  dans  la  paralysie 
véritable  des  aliénés.  La  marche  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  uni¬ 
forme  et  plus  lente,  offre  moins  d’irrégularités  dans  son  cours,  moins 
d’alternatives  de  paroxysmes  d’agitation  el  de  rémissions  notables.  Enfin, 
à  l’autopsie,  on  constate,  dans  la  substance  même  du  cerveau,  des 
traces  évidentes  d’hémorrhagies  cérébrales  anciennes,  el  si  l’on  ren¬ 
contre  parfois  de  l’opacité  dans  les  méninges  el  de  la  sérosité  à  la  surface 
des  circonvolutions,  on  ne  trouve  pas  le  ramollissement  caractéristique 
de  la  substance  corticale. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  A  certains  ramollissements  chro¬ 
niques  du  cerveau  qui  peuvent  aussi  simuler  la  paralysie  des  aliénés  , 
mais  qu’on  parvient  également  à  distinguer,  A  l’aide  des  signes  diffé¬ 
rentiels  précédemment  indiqués.  Il  y  a  habituellement  hémiplégie  très- 
marquée,  troubles  des  sens,  douleurs  dans  les  membres,  contrac¬ 
tures,  etc.,  céphalalgie  et  vomissements  fréquents;  on  n’observe  ni 
dans  la  marche  de  la  maladie,  ni  dans  le  délire,  les  phénomènes  que 
nous  avons  indiqués  comme  appartenant  à  la  paralysie  des  aliénés. 
Enfin,  A  l’autopsie,  on  trouve  les  lésions  du  ramollissement  du  cerveau 
el  non  celles  de  la  folie  paralytique.  Si  l’on  persistait  A  vouloir  con¬ 
fondre  cès  ramollissements  chroniques  du  cerveau  avec  cette  maladie, 
on  introduirait  danssa|descriplion  des  éléments  étrangers,  qui  lui  enlè¬ 
veraient  ses  caractères  spéciaux  et  détruiraient  dans  leurs  fondements 
les  propositions  les  plus  vraies,  acquises  aujourd’hui  A  la  science,  rela¬ 
tivement  A  ses  causés,  à  son  diagnostic,  A  son  pronostic,  A  sa  marche  et 
A  ses  lésions  anatomiques. 

Les  diverses  tumeurs  du  cerveau  peuvent  également  produire,  dans 
quelques  cas  rares,  des  symptômes  analogues  A  ceux  de  la  paralysie 
des  aliénés.  Ordinairement  cependant  il  y  a  hémiplégie,  troubles  des 
sens,  céphalalgie  intense  et  vomissements  fréquents;  enfin  conserva¬ 
tion  de  l’intelligence  ou  simple  obtusion  des  idées,  excepté  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie.  Tous  ces  signes  suffisent  presque  toujours 
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polir  établir,  pendant  la  vie,  un  diagnostic  différentiel,  qui  sera  confirmé 
par  l’examen  nécroscopique. 

Après  les  maladies  du  cerveau  qui  peuvent  devenir  causes  d’erreur 
dans  je  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  viennent  les  maladies  de  la 
moelle  qui  ont  été  confondues  quelquefois  avec  cetle  maladie;  en  gé¬ 
néral  néanmoins,  cetle  confusion  n’est  guère  possible.  La  paralysie 
est  ordinairement  bornée  aux  extrémités  inférieures,  ou  ,  si  elle  s’est 
généralisée,  elle  a  commencé  par  être  partielle,  limitée  aux  membres 
supérieurs  oü  aux  membres  inférieurs ,  auquel  cas  elle  a  été  ascen¬ 
dante  dans  sa  marche;  elle  est  toujours  beaucoup  plus  complète  que 
dans  la  paralysie  des  aliénés,  et  n’est  accompagnée  ni  d’embarras  dans 
ia  parole  ni  de  trouble  dans  l’intelligence,  excepté  quelquefois  dans 
les  dernières  périodes  de  la  maladie.  Ces  signes  sont  plus  que  suffisants 
pour  établir  un  diagnostic,  même  dans  les  cas  les  plus  difficiles. 

Les  paralysies  dues  à  diverses  maladies  nerveuses  ou  à  certains 
agents  toxiques  présentent  beaucoup  plus  d’analogies  avec  la  paralysie 
des  aliénés>  surtout  lorsqu’elle  lie  débute  pas  par  le  délire.  Dans  ces 
cas,  la  distinction  peut  devenir  parfois  tellement  difficile,  que  le  doute 
est  permis  dans  la  pratique;  mais  la  confusion  lié  doit  jamais  être  ad¬ 
mise  en  principe,  car  ce  serait  réunir,  par  l’analogie  d’un  seul  sym¬ 
ptôme,  les  maladies  les  plus  dissemblables  parleurs  causes,  par  leur 
marche,  et  par  leurs  lésions. 

L’hystérie  donne  lieu  le  plus  souvent  A  des  paralysies  partielles,  et 
plutôt  à  des  anesthésies  qu’à  des  paralysies  du  mouvement;  néanmoins 
il  existe  dans  la  science  des  exemples  de  paralysies  générales  de  nature 
hystérique,  et  M.  Landouzyëneile  quelques-uns  dans  son  traité  de  l’hys¬ 
térie.  GeS  paralysies  sont  ordinairement  temporaires,  se  reproduisent 
à  diverses  reprises ,  et  cessent  tout  à  coup  ;  Une  attaque  d’hystérie  leur 
donne  naissance,  une  nouvelle  attaque  les  fait  disparaître  ;  elles  sont  en 
général  accompagnées  d’anesthésie  et  exemptes  de  troubles  intellectuels. 
La  confusion  n’est  donc  guère  possible,  avec  la  paralysie  des  aliénés, 
surtout  si  Pon  ajoute  aux  signes  tirés  dé  la  paralysie  elle-même  ceux 
qui  résultent  des  autres  symptômes  de  la  maladie.  Il  n’en  est  pas  tout  à 
fait  de  même  des  paralysies  épileptiqües,  L’épilepsie,  comme  l’hystérie, 
donne  naissance  habituellement  à  des  paralysies  partielles  dont  la  pro¬ 
duction  se  lie  à  celle  des  accès  convulsifs;  mais, lorsque  ia  paralysie  est 
générale,  lorsqu’elle  se  prolonge  pendant  longtemps,  et  qu’elle  s’ac¬ 
compagne  ,  comme  cela  a  lieu  souvent ,  de  (rouble  dans  les  facultés  in¬ 
tellectuelles,  l’erreur  devient  d’autant  plus  difficile  à  éviter  que  certaines 
paralysies  des  aliénés  présentent  de  fréquentes  attaques  épileptiformes 
qui  ressemblent  complètement  à  des  attaques  épileptiques  véritables. 
Dans  ces  cas  difficiles,  on  ne  peut  arriver  A  un  diagnostic  exact  qü’en 
comparant  attentivement  tous  les  caractères  physiques  et  moraux  pro¬ 
pres  A  chacune  de  ces  affections,  et  surtout  en  tenant  grand  compte  des 
différences  essentielles  qu’elles  présentent  dans  leur  marche. 
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Les  paralysies  générales  dues  à  l'action  lente  et  continue  des  boissons 
alcooliques  présentent  encore  de  plus  grandes  analogies  avec  la  paralysie 
des  aliénés,  et,  dans  certains  cas,  l’erreur  est  presque  inévitable-  Le 
Dr  Magnus  Huss,  de  Stockholm,  a  publié  sur  ceisüjet,  sous  le  litre 
A' Alcoolisme  chronique)  un  ouvrage  extrêmement  intéressant  et  plein  dfe 
faits,  dont  M.  le  Dr  Lasègue  a  donné  une  analysé  détaillée  flans  ce 
journal,  en  1852.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  des  signes 
différentiels  qui  peuvent  servir  fl  distinguer  les  paralysies  générales 
alcooliques  de  celle  des  aliénés  ;  nous  devons  nous  borner  à  dire  que 
dans  ces  cas  le  tremblement  est  habituellement  très-prononcé;  la  para¬ 
lysie  est  ordinairement  prédominante  dans  les  extrémités  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs;  elle  est  accompagnée  de  fourmillements,  de 
crampes,  de  douleurs,  et  d’anesthésie;  il  y  a  en  général  des  troubles  de 
la  vue,  et  lorsqu’il  existe  dit  délire,  il  est  temporaire ,  de  nature  crain¬ 
tive,  et  caractérisé  surtout  par  des  hallucinations  de  la  vue  et  des  Vi- 
siotis  effrayantes;  la  marche  de  tous  ces  accidents  est  plus  variable, 
moins  continue,  que  celle  de  la  paralysie  des  aliénés  et  en  rapport  avec 
la  fréquence  des  excès  alcooliques;  enfin  il  survient  quelquefois,  dans 
le  cours  de  cette  affection,  de  véritables  accès  de  delirium  tremeits  aigu, 
reconnaissables  à  leurs  caractères  spéciaux. 

Les  paralysies  générales  d’origine  saturnine  méritent  aussi  fl’étré 
comparées  à  la  paralysie  des  aliénés  et  sont  souvent  difficiles  à  distin¬ 
guer.  M.  Desvouges,  interne  des  hôpitaux,  a  publié  récemment  sur  ce 
sujet,  dans  les  Annales  médico -psychologiques ,  un  mémoire  dans  le¬ 
quel  il  a  cherché  à  prouver  que  l’on  observe  dans  les  asiles  d’aliénés 
des  paralysies  générales  d’origine  saturnine,  mais  qu’elles  ne  présen¬ 
tent  aucun  symptôme  spécial  qui  permette  de  les  distinguer,  ni  théori¬ 
quement  ni  pratiquement,  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Les 
faits  qu’il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  ,  et  qui  ont  tous  été  recueillis  à 
Bicélre ,  dans  le  service  de  M.  Moreau  (de  Tours),  sont  en  effet  des  exem¬ 
ples  de  paralysie  générale,  tout  à  fait  analogues  à  la  paralysie  des  alié¬ 
nés,  puisqu’ils  offrent  môme  le  délire  de  grandeurs  caractéristique. 
Mais  ces  faits  né  prouvent,  à  nos  yeux,  qu’une  seule  chose,  c’est  que  le 
plomb,  comme  le  mercure,  peut  figurer  parmi  les  causes  plüs  ou  moins 
éloignées  dé  la  paralysie  des  aliénés,  ainsi  que  l’ont  déjà  noté  Ësquirol, 
M,  Galmell,  et  d’aülres  auteurs,  Mais  s’ensuit-il  qu’il  ne  puisse  pas  exister 
d’autres  paralysies  générales,  méritant  plus  spécialement  le  nom  de 
paralysies  générales  saturnines,  et  qui  devraient  alors  être  soigneuse¬ 
ment  séparées  de  la  paralysie  des  aliénés? 

Ms  Duchenn'é  de  Boulogne,  dans  son  ouvrage  sur  l’électrisation  loca¬ 
lisée,  cite  quelques  exemples  de  ce  genre  qui  me  paraissent  assez 
probants,  et  établit  quelques  signes  différentiels,  basés  sur  l’exCitâbi- 
11  té  électrique,  qui  me  semblent  dignes  d’ôlre  signalés,  H  pense  que 
dans  la  paralysie  générale  saturnine  lit  Contractilité  électrique  est  di¬ 
minuée  ou  abolie,  mais  qu’elle  l’est  surtout  dans  Certains  musclés'  et 
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non  pas  dans  d’autres,  et  il  fait  reposer  sur  ce  signe  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  cette  espèce  de  paralysie  et  toutes  celles  qui  pourraient 
être  confondues  avec  elle.  A  ce  signe,  nous  ajouterons  que  la  paralysie 
saturnine  généralisée  commence  ordinairement  par  être  partielle  et 
bornée  aux  muscles  de  l’avant-bras ,  qu’elle  est  accompagnée  des  autres 
caractères  de  l’intoxication  saturnine,  qu’elle  peut  ne  pas  offrir  d’em¬ 
barras  dans  la  parole,  enfin  qu’elle  ne  présente  pas  ordinairement  de 
perturbation  dans  les  facultés  intellectuelles. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici  les  paralysies  générales  dues  A 
l’action  dç  plusieurs  autres  agents  toxiques,  tels  que  le  mercure,  le 
phosphore,  l’arsenic,  etc.  ;  nous  y  ajouterons  le  sulfure  de  carbone,  qui 
a  fait  l’objet  d’un  mémoire  de  M.  le  Dr  Delpech  (Paris,  1856),  et  qui  pro¬ 
duit  des  accidents  paralytiques  très-analogues  à  ceux  de  la  paralysie  des 
aliénés.  Nous  citerons  enfin  la  paralysie  pellagreuse,  que  BI.  Baillarger 
a  comparée  à  celle  des  aliénés,  mais  qui  en  diffère  d’une  manière  no¬ 
table  par  le  mode  de  développement  des  symptômes ,  par  leur  marche, 
par  lesjcaractères  du  délire,  et  peut-être  même  par  les  lésions  anato¬ 
miques.  JI.  le  Dr  Billod,  dans  le  travail  qu’il  vient  de  publier  sur  la 
pellagre,  a  constaté  en  effet  le  ramollissement  de  la  substance  blanche 
de  la  moelle,  même  dans  les  cas  où  il  n’avait  existé  aucune  espèce  de 
paralysie. 

Après  avoir  énuméré  la  plupart  des  maladies  qui  peuvent  produire 
des  symptômes  de  paralysie  générale,  nous  devons  dire  quelques  mots, 
en  terminant,  de  la  question  de  savoir  s’il  existe  réellement  des  para¬ 
lysies  générales  sans  délire,  qui  ne  puissent  être  rattachées  ni  à  la  para¬ 
lysie  des  aliénés  ni  à  d’autres  maladies  connues,  et  qui  méritent  par 
conséquent  de  constituer  une  maladie  particulière.  Plusieurs  auteurs 
ont  cité  des  observations  qui  sont  en  effet  difficiles  à  classer,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  et  qui  sembleraient  A  première  vue  justifier  la 
création  d’une  maladie  spéciale,  sous  le  nom  de  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  sans  aliénation;  mais,  en  les  examinant  de  plus  près,  on  trouve 
entre  elles  les  plus  grandes  dissemblances:  ainsi  certains  auteurs, 
comme  M.  Sandras,  ont  réuni  sous  cette  même  dénomination  les  faits 
les  plus  disparates,  appartenant  aux  diverses  maladies  connues  que  nous 
venons  d’examiner,  ainsi  que  des  cas  de  début  sans  délire  de  la  paralysie 
des  aliénés;  d’autres  auteurs,  au  contraire,  comme  MM.  Duchenne  et 
Brierre  de  Boismonl,  ont  donné  le  même  nom  de  paralysie  sans  aliéna¬ 
tion  au  de  paralysie  spinale  A  des  faits  d’un  ordre  tout  différent.  Guidés 
par  le  principe  que  la  contractilité  électrique  des  muscles  est  conservée 
dans  la  paralysie  des  aliénés,  ils  n’ont  admis  dans  le  cadre  de  la  para¬ 
lysie  sans  aliénation  que  les  faits  de  paralysie  progressive,  dans  lesquels 
la  contractilité  électrique  est  diminuée  ou  abolie,  déclarant  ainsi  que 
tous  les  cas  dans  lesquels  celte  propriété  musculaire  persiste  doivent 
infailliblement  se  terminer  par  l’aliénation.  Rien  ne  prouvejusqu’A  pré¬ 
sent  la  vérité  de  celte  assertion;  mais  qu’esl-il  résulté  du  nouveau  cri- 
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terium  adopté  par  ces  auteurs,  et  substitué  par  eux  à  celui  tiré  de 
l’absence  ou  de  la  présence  du  délire?  C’est  qu’ils  ont  réuni  dans  leur 
paralysie  sans  aliénation  non-seulement  d’autres  faits  que  ceux  dési¬ 
gnés  sous  le  môme  nom  par  M.  Sandras,  mais  des  faits  qui  diffèrent 
également  entre  eux  sous  plusieurs  rapports. 

Parmi  les  observations  citées  par  M.  Ducbenne,  par  exemple,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  paralysie  générale  spinale,  se  trouve  un  cas  évident  de  myélite 
avec  ramollissement  des. cordons  antérieurs  delà  moelle,  et  dont  il  rap¬ 
porte  l’autopsie  avec  détails.  Eh  bien,  ce  fait  est  rapproché  par  cet  auteur 
d’autres  observations  dans  lesquelles  on  constate  une  atrophie  des  diverses 
parties  du  système  musculaire  liée  à  des  symptômes  de  paralysie  générale 
sans  aliénation.  Nous  devons  reconnaître  que  ces  derniers  faits  sont  d’une 
nature  toute  spéciale;  que  M.  Ducbenne  les  a  signalés  le  premier  à 
l’attention  des  médecins,  et  qu’ils  doivent  être  distingués  de  l’atrophie 
musculaire  progressive;  ils  semblent  s’en  rapprocher  il  est  vrai  par  le 
caractère  commun  de  l’atrophie,  mais  ils  en  différent  en  réalité,  comme 
l’indique  avec  raison  M.  Düchenne  de  Boulogne:  t°  parce  que  la  para¬ 
lysie  du  mouvement  précède  de  longtemps  la  lésion  de  nutrition  et 
qu’elle  est,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,,  beaucoup  plus  pro¬ 
noncée  que  ne  le  comporte  le  degré  léger  d’atrophie  des  muscles  ; 
2“  parce  que  celle  atrophie  envahit  par  grandes  masses  le  système  mus¬ 
culaire,  au  lieu  de  procéder  par  muscles  isolés,  comme  cela  a  toujours 
lieu  dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  décrite  par  MM.  Aran  et 
Cruveilhier;  3°  enfin  | parce  que  dans  ces  cas  de  paralysie  atrophique, 
désignés  par  M.  Düchenne  sous  le  nom  de  paralysie  spinale,  la  con¬ 
tractilité  électrique  est,  dès  le  début,  diminuée  ou  abolie  dans  tous  les 
muscles  paralysés,  au  lieu  d’èlre,  comme  dans  l’atrophie  progressive, 
conservée  jusqu’à  la  fin  dans  les  muscles  ou  les  portions  de  muscles  qui 
échappent  à  la  transformation  graisseuse. 

M.  Düchenne  de  Boulogne  a  donc  le  mérite  d’avoir  le  premier  décou¬ 
vert  les  caractères  qui  permettent  de  distinguer  ces  faits  nouveaux  de 
paralysie  générale  avec  atrophie  de  ceux  qui  appartiennent  soit  à  l’atro¬ 
phie  musculaire  proprement  dite,  soit  à  la  paralysie  des  aliénés;  mais  les 
dénominations  par  lesquelles  il  a  désigné  ces  faits  particuliers  ne  nous 
paraissent  pas  bien  choisies.  Ainsi,  d’une  part,  le  nom  de  paralysie  spi¬ 
nale  tend  à  faire  admettre  une  maladie  de  la  moelle  épinière  dont  l’exi¬ 
stence  n’est  rien  moins  que  prouvée;  d’autre  part,  le  mol  paralysie  géné¬ 
rale  sans  aliénation  établit  entre  les  faits  deM.  Ducbenne  et  ceux  décrits 
par  d’autres  auteurs  un  rapprochement  ou  plutôt  une  confusion  regret¬ 
table,  puisque  l’atrophie  musculaire  caractéristique  de  la  paralysie  spi¬ 
nale  de  M.  Ducbenne  manque  complètement  dans  les  paralysies  sans 
délire  admises  par  d’autres  comme  distinctes  de  celle  des  aliénés. 

En  résumé,  de  l’examen  comparatif  auquel  nous  venons  de  nous  livrer 
relativement  aux  différents  faits  réunis  aujourd’hui  sous  le  nom  de 
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paralysie  générale,  nous  croyons  pouvoir  conclure  qu’il  convient  d’ad¬ 
mettre  parmi  ces  faits  quaLre  catégories  principales: 

1°  La  paralysie  générale  des  aliénés  avec  ses  diverses  variétés  de 
début; 

2°  Les  paralysies  générales,  de  causes  et  de  natures  diverses,  dues  à 
des  affections  connues  du  cerveau,  de  la  moelle  bu  du  système  nerveux, 
et  à  l’action  de  différents  agents  toxiques; 

3°  La  paralysie  générale  progressive  sans  délire,  dont  l’existence  est 
encore  contestable,  comme  espèce  morbide  distincte  de  toutes  les  varié¬ 
tés  précédentes  ; 

4°  Enfin  la  paralysie  générale  accompagnée  d’atrophie  musculaire, 
ou  paralysie  spinale  de  M.  Duchenne,  variété  intermédiaire  à  la  maladie 
précédente  et  à  l’atrophie  musculaire  progressive  décrite  par  MM.  Aran, 
Cruveilhier  et  Duchenne  de  Boulogne. 
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PHYSIOLOGIE. 

Cténération  sexuelle  citez  les  5 illusoire*.  —  La  for¬ 
mation  d’appareils  sexuels,  conséquence  d’ulie  transformation  organi¬ 
que  chez  certains  infusoires ,  n’est  pas  seulement  un  fait  intéressant  du 
point  de  vue  purement  zoologique;  il  présente  encore,  à  litre  de  fait 
physiologique,  line  importance  réelle. 

M.  Balbiani  a  observé  ce  mode  de  reproduction  chez  plusieurs  espèces 
d’infusoires  et  notamment  chez  la  paramécie  verte,  gous  l’influence  de 
conditions  encore  ignorées,  on  voit  ces  petits  êtres,  qui  se  multiplient, 
pendant  plusieurs  générations,  par  scission  spontanée,  s'accoupler 
detfX  à  deux,  accolés  latéralement  et  comme  enlacés, -les  deux  bouches 
appliquées  étroitement  l’iine  Sur  l’autre.  Pendant  cette  copulation ,  qui 
se  prolonge  pendant  plusieurs  jours,  le  noyait  et  ië  nucléole  qu’on 
voit  dans  leur  intérieur  se  transforment  en  appareils  sexuels. 

Le  nucléole  s'accroît  et  se  partage  en  deux  ou  quatre  capsules  secon¬ 
daires  qui  enveloppent  un  faisceau  de  petites  baguettes  fusiformes.  Il 
paraît  que  les  deux  individus  accouplés  échangent  leurs  capsules  à  tra¬ 
vers  les  Ouvertures  des  bouches  juxtaposées,  car  on  voit  souvent  l’une 
de  Ces  capsules  déjà  engagée  dans  l’une  des  bouches  et  sur  le  point  de  la 
franchir.  Les  capsules  continuent  alors  à  s’accroître,  et  quand  on  .les 
rompt,  les  corpuscules  fusiformes  qu’elles  renferment  se  montrent 
animés  d’iiii  mouvement  de  vacillation  et  de  translation  :  ce  sont  U 
les  spermatozoïdes ,  éf  le  nucléole  serait  pai’  conséquent  ub  vrai  tes¬ 
ticule. 
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Le  noyau ,  l’analogue  de  l’ovaire,  s’élargit  en  même  temps  el  se  seg¬ 
mente  en  un  certain  nombre  de  petites  sphères  qui  représentent  les 
ovules.  Ces  transformations  s’opèrent  également  chez  les  deux  individus 
accouplés  qui  paraissent  se  féconder  l’un  l’autre. 

Les  premiers  germes  de  l’être  nouveau ,  renfermé  dans  le  corps  de  la 
mère,  apparaissent  vers  le  sixième  jour,  sous  forme  de  petits  corps  ar¬ 
rondis  où  l’on  ne  distingue  encore  ni  noyau,  ni  vésicule  contractile. 
Ces  organes  se  développent  plus  tard,  et  alors  les  embryons  quittent 
le  corps  de  la  mère  sous  la  forme  d’acinèles  garnis  de  suçoirs,  au 
moyen  desquels  ils  restent  encore  quelque  temps  adhérents  à  celle-ci 
en  se  nourrissant  de  sa  substance.  J’ai  pu,  dit  M.  Balbiani,  les  suivre 
assez  longtemps  après  qu’ils  s’étaient  détachés  du  corps  maternel,  et 
j’ai  pu  me  convaincre  qu’après  avoir  perdu  leurs  suçoirs ,  s’èlre  entou¬ 
rés  de  cils  vibratiles  et  avoir  obtenu  une  bouche,  qui  commence  à  se 
montrer  sous  la  forme  d’un  sillon  longitudinal,  ils  revêtaient  définiti¬ 
vement  la  forme  de  la  mère,  en  se  pénétrant  des  granulations  vertes, 
caractéristiques  de  celle  paramécie,  sans  avoir  subi  de  plus  profondes 
métamorphoses.  (  Journal  de  physiologie,  t.  I,  p.  347.) 

Mesure  rte  la  sensibilité  à  l'état  morbide,  par  le 

D"  Bkown-Siïqiuud.  -  Le  procédé  employé  par  M.  Brown-Séquard  n’est 
autre  que  celui  mis  en  usage  par  M.  Weber  pour  mesurer  la  sensibilité 
normale.  On  sait  que  M.  Weber  a  déterminé,  pour  les  diverses  régions 
du  corps,  l’écartement  au  delà  duquel  deujf  pointes  de  compas  appli¬ 
quées  sur  la  peau  produisent  une  impression  double.  M.  Brown-Sé¬ 
quard  se  sert  d’une  espèce  de  compas  d’épaisseur,  à  branches  pointues, 
imité  de  1  ’œsihésiomètrc  de  M.  Sieveking.  Il  pense  que,  grâce  à  ce 
moyen,  on  pourra  :  1°  reconnaître  l’existence  d’une  diminution  ou  d’une 
augmentation  de  sensibilité  tactile,  dans  des  cas  où,  par  les  autres 
moyens,  il  serait  impossible  de  la  constater;  2°  en  reconnaître  exacte¬ 
ment  le  degré;  3“  en  suivre  d’une  manière  précise  la  marche  croissante 
ou  décroissante,  et  juger  ainsi  de  l’action  des  médicaments.  Dans  un  cas 
d’hyperesthésie  du  pied  chez  un  paraplégique,  on  trouva  que  le  malade 
percevait  la  sensation  de  deux  pointes,  même  à  la  distance  de  5  milli¬ 
mètres,  au  dos  du  pied,  tandis  qu’à  l’état  normal  on  n’y  perçoit  la  sen¬ 
sation  des  deux  pointes  que  lorsqu’elles  sont  au  moins  à  la  distance  de 
24  à  28  millimétrés.  ( Journal  de  physiologie ,  l.  I,  p.  344.) 
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Altération  de  la  vision  dans  la  néplirite  nlluissii- 
nense.  —  M.  le  Dr  Lecorché  a  consacré  sa  dissertation  inaugurale 
(juin  18581  à  l’étude  de  l’altération  de  la  vision  dalisla  maladie  de  Brighl. 
Celte  lésion  singulière  ri  déjà  été  l’objet  de  recherches  assez  nombreuses 
qilc  M.  Charcot  a  résumées  drihs  la  GdtcttehebdomtuiàUv  (février  I868)r 
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Sur  280  malades  observés  par  divers  auteurs,  l’amblyopie  survint  62  fois, 
soit  1  sur  4,5;  l’auteur  l’a  rencontrée  lui-méme  7  fois  sur  17  cas  de  né¬ 
phrite  albumineuse. 

Après  avoir  étudié  le  mode  de  production  de  ce  phénomène,  son  siège 
et  sa  nature  anatomique,  M.  le  Dr  Lecorché  conclut  ainsi  : 

«1°  Les  altérations  de  la  vision  (amblyopie, amaurose)  ne  se  montrent 
pas  constamment  dans  les  néphrites  albumineuses  aiguës  ou  chroniques, 
mais  elles  constituent  un  phénomène  assez  fréqueuL  dans  ces  maladies. 
2°  Le  jeune  âge,  le  sexe  féminin,  la  gestation  ou  la  parluriliori  récente, 
la  forme  chronique  de  la  néphrite  albumineuse,  disposent  au  dévelop¬ 
pement  de  l’amblyopie  albuminurique.  3°  Il  n’existe  pas  de  relation 
constante  entre  la  gravité  de  l’amblyopie  et  celle  de  l’altération  des 
reins,  non  plus  qu’entre  l’intensité  de  l’amblyopieel  la  quantité  d’albu¬ 
mine  contenue  dans  l’urine.  4°  Les  conditions  qui,  chez  les  albuminu¬ 
riques,  ont  contribué  à  affaiblir  l’économie,  ont  de  l’influence  sur  le 
développement  de  l’arnblvopie.  5°  L’existence  del’amblyopie  n’est  point 
une  condition  de  la  gravité  de  la  néphrite  albumineuse,  et  ne  rend  pas 
nécessairement  le  pronostic  plus  fâcheux.  G”  L’amblyopie  peut  cesser 
ou  persister  après  la  disparition  des  phénomènes  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse.  7“  Dans  certains  cas,  on  n’a  constaté  aucune  altération  des  mem¬ 
branes  de  l’œil,  eLon  a  pu  croire  à  une  lésion  purement  fonctionnelle; 
mais  le  plus  souvent  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  de  la  ré¬ 
tine  et  de  la  choroïde  ont  été  constatées  pendant  la  vie  ou'après  la  mort. 
Il  est  probable  que  le  perfectionnement  de  nos  moyens  d’examen  con¬ 
tribuera  à  diminuer  le  nombre  des  amblyopiessans  lésions  anatomiques. 
8"  Les  altérations  observées  dans  la  rétine  peuvent  être  rattachées  à  des 
lésions  de  circulation  ou  de  nutrition.  Les  premières  consistent  dans 
une  hyperémie  rétinienne,  active  ou  passive;  les  secondes,  dans  des 
dégénérescences,  de  nature  graisseuse,  primitives  ou  consécutives  à  d’aulres 
altérations.» 

Nous  empruntons  à  ce  travail  les  observations  originales  qu’il  ren¬ 
ferme,  et  qu’on  pourra  rapprocher  de  celles  de  MH.  Landouzy,  Forgel, 
Avrard,  Imbert-Gourbeyre,  Desmarres,  Wagner,  etc.  etc. 

«Observation  I.—  N.  T...,  âgée  de  26  ans ,  entrée  en  novembre  1855 , 
sortie  en  juin  1856  (salle  Saint-Basile,  service  de  M.  Bayer). 

«Grande,  forte,  bien  constituée,  celte  malade  fut  toujours  bien  por¬ 
tante  et  réglée  à  10  ans.  A  1 1  ans,  sans  cause  connue,  arrêt  de  la  mens¬ 
truation  et  érysipèle  de  la  face,  revenant  périodiquement  chaque  mois  ; 
six  mois  après,  retour  des  règles,  disparition  de  l’érysipèle.  Les  règles 
depuis  lors  se  montrèrent  lousles  mois  pendant  huit  jours,  s’accom¬ 
pagnant  de  douleurs  rénales  qui  cessaient  avec  elles. 

«En  1855,  grossesse  ;  accouchement  en  novembre  à  l’Iiôpilaj  delà  Cha¬ 
rité.  Qualrejours  après,  cette  femme  présenta  tous  les  symptômes  d’un 
phlegmon  du  ligament  large  gauche;  douleurs  dans  le  bas-ventre,  sur- 
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loin  A  gauche,  saillie  de  la  tumeur  qu’on  peut  sentir  par  le  vagin,  ou¬ 
verture  probable  du  phlegmon  dans  le  rectum;  paralysie  du  membre 
inférieur  gauche  qui  durejusqu’au  19  février. 

«Le  28  février, sans  cause  appréciable, la  malade  fui  prise  d’agilation, 
de  fièvre  ;  le  pouls  marquait  110  pulsations  par  minute  ;  la  nuit  fut  sans 
sommeil. 

«  Le  29,  Le  visage  élait  bouffi;  l'urine  examinée  contenait  de  l’albu¬ 
mine.  L’œdème  s'étendit  aux  jambes  et  aux  mains;  la  proportion  d’al¬ 
bumine  augmenta  dans  l’urine;  il  survint,  à  la  suite  de  nausées  et  de 
vomissements,  un  trouble  très-marqué  île  la  vue.  Cette  amblyopie  n’avait 
pas  constamment  la  même  intensité:  parfois  il  y  avait  presque  cécité, 
puis,  peu  de  temps  après,  la  vision  avait  recouvré  sa  netteté. 

«La  fièvre  persista,  l’œdème  augmenta  et  se  compliqua,  le  10  mars, 
d’une  rougeur  érysipélateuse  du  nez. 

«Dans  la  nuit  du  16.au  17,  convulsions  avec  sentiment  de  constriclion 
A  la  gorge  ;  nausées  et  vomissements  de  matières  filantes  et  glaireuses  ; 
l’affaiblissement  de  la  vue  reparaît,  la  cécité  est  presque  complète;  mais 
le  soir,  tous  les  troubles  visuels  sont  presque  disparus. —  Le  18,  nou¬ 
velles  attaques  pendant  sept  heures  avec  de  légères  rémissions  ;  nou¬ 
veaux  troubles  visuels.  —  Le  19,  herpès  A  la  commissure  gauche  des 
lèvres;  amélioration  sensible  dans  l’état  de  la  malade.  La  proportion 
d’albumine  ne  varie  pas  dans  l’urine,  qui  contient  en  outre  de  l’épithé¬ 
lium,  des  lubuli,  et  des  globules  sanguins.  On  applique  des  cautères  sur 
la  région  lombaire,  et  on  administre  la  teinture  de  cantharides  et  du 
laudanum. 

«Les  mois  d’avril  et  de  mai  se  passent  sans  accidents.  La  malade  suit 
régulièrement  son  traitement,  les  forces  reviennent  peu  A  peu.  L’œdème 
disparaît  complètement,  et  la  proportion  de  l’albijmiiie  diminue  dans 
l’urine.  —  Le  2, juin,  la  malade  fut  de  nouveau  prise  de.troubles  visuels 
et  de  convulsions  qui  ne  se  renouvelèrent  pas  ;  l’albumine,  après  avoir 
diminué  peu  à  peu  dans  l’urine,  disparut  bientôt  complètement.  Vers  la 
mi-juin,  la  malade  sortit  de  l’hôpital,  ne  conservant  qu’une  légère  alté¬ 
ration  de  la  vue. 

«Depuis  que  celle  femme  est  sortie  de  l’hôpital,  l’albumine  n’a  point 
reparu  dans  l’urine,  mais  la  vue  est  restée  faible;  ainsi  la  malade  ne 
peut  pas  coudre  et  ne  lit  que  les  grands  caractères  d’impression.  C’est  A 
la  suite  des  règles,  surtout  si  elles  ont  été  abondantes,  que  l’amblyopie 
eslle  plus  prononcée;  la  sclérotique  est.  alors,  au  dire  de  la  malade, 
d’une  coloration  bleuâtre.  M.  Desmarres  a  examiné  dernièrement  les 
yeux  de  N...  et  n’a  trouvé  aucune  lésion  dans  la  rétine.  Les  phosphènes 
sont  tous  conservés,  et  le  champ  périphérique  de  la  rétine  a  son  étendue 
normale.  » 

«Oiis.  IL  —  N...  (Léopold),  cultivateur,  Agé  de  32  ans, né  A...  (Somme), 
entra  A  l'hôpital  de;  la  Charité,,  salle  Saint-Michel ,  n°  3  (service  de 
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M.  Rayer),  au  mois  de  mars  1856,  pour  une  amblyopie  double  fort 
avancée. 

«Celte  amblyopie  datait  de  dix-huit  mois.  Vers  la  fin  de  l’année  1854, 
en  regardant  une  lumière  éclatante,  il  ressentit  une  douleur  très-vive 
dans  l’œil  droit;  il  remarqua,  à  partir  de  ce  moment,  qu’il  ne  voyait  les 
objets  que  d’une  manière  confuse.  Cet  état  s’aggrava  peu  à  peu;  il  sur¬ 
vint  de  la  diplopie,  un  strabisme  convergent  avec  exophthalmie  de  ce 
côté.  En  février  1855,  l’œil  gauche  devint  malade,  la  diplopie  cessa,  le 
strabisme  fut  moins  prononcé;  la  vision  fut  tellement  troublée  qu’il 
dut  quitter  tout  travail.  Il  fut  tourmenté  de  visions  variées  :  c’était,  au 
dire  du  malade,  des  étoiles,  des  feux  d’artifices ,  etc.,  qui  passaient  de¬ 
vant  ses  yeux. 

«Le  soir,  ces 'phénomènes  variés  disparaissaient;  la  vue  était  plus 
nette;  le  malade  se  plaignait  de  tiraillements  dans  l’orbite  et  de  pesan¬ 
teur  de  tète  sans  céphalalgie.  Au  mois  d’avril ,  N...  vint  à  Paris  et  con¬ 
sulta  M.  Sichel,  qui  lui  fit  appliquer  un  séton  à  la  nuque,  lui  conseilla 
des  purgatifs  et  des  frictions  sur  les  tempes  avec  une  pommade  dont  le 
malade  ignore  la  composition.  Plus  tard,  M.  Desmarres  prescrivit  des 
sangsues  aux  tempes  et  à  l’anus. 

«L’état  du  malade  s’aggrava,  et  il  survint,  vers  la  fin  de  1855,  un  mal¬ 
aise  général  avec  fièvre,  perte  d’appétit  et  douleurs  rénales.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  purgatifs  et  d’une  dièLe  sévère,  les  troubles  généraux  ces¬ 
sèrent  en  partie;  mais  l’amblyopie  persista,  et  peu  à  peu  la  santé  du 
malade  s’altéra  davantage,  il  maigrit  beaucoup,  et.  revint  à  Paris  au 
mois  de  mars  1856.  C’est  alors  qu’il  entra  dans  le  service  de  M.  Rayer. 

«On  constata  que  les  pupilles,  surtout  la  gauche,  se  contractaient  sous 
l’influence  de  la  lumière  ;  que  les  phosphènes  n’existaient  ni  à  droite 
ni  à  gauche;  que  les  jambes  étaient  œdématiées  et  que  le  malade  avait 
une  démarche  mal  assurée.  On  examina  l'urine,  et  on  y  trouva  une  quan¬ 
tité  considérable  d'albumine.  La  région  rénale  n’était  pas  douloureuse; 
l’urine  était  peu  abondante.  Il  n’y  avait  rien  n’anormal  au  cœur  ni  aux 
poumons;  l’appétit  était  peu  prononcé;  le  pouls  marquait  72  pulsations 
par  minute. 

«Le  malade  prit  chaque  jour  Une  potion  contenant  plusieurs  gouttes 
de  laudanum  et  de  teinture  de  cantharide.  U  quitta  l’hôpital  le  6  juin 
1856.  L’état  général  étaiL  alors  assez  satisfaisant;  l’albumine  avait  beau¬ 
coup  diminué  dans  l’urine;  mais  l’amblyopie  persistait  toujours. 

«M.  Rayer  le  fit  examiner  par  M.  Desmarres,  qui  constata  un  œdème 
rétinien  et  sous-rétinien,  sans  tache  graisseuse  ni  ecchyhiose.» 

«Ods,  ILI.  —  N,.,,  âgée  de  23  ans,  giletière,  entra  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  le  18  novembre  1857,  salle  Saint-Basile  (service  de  Mi  Rayer). 

«Celte  femme,  d’une  constitution  assez  faible  en  apparence, a  échappé, 
dit-elle;  aux  maladies  de  l'enfance  et  en  particulier  aux  fièvres  érup¬ 
tives.  Réglée  à  l'âge  de  15  ans,  elle  est  devenue  enceinte  eu  186G  ;  elle 
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fit  une  fausse  couche  A  l’hôpital,  à  quatre  mois  de  grossesse.  Devenue 
de  nouveau  enceinte, elle  fit,  un  an  après,  une  seconde  fausse  couche' 
au  même  hôpital.  A  la  suite  de  cet  accident,  les  jambes  enflèrent  pen¬ 
dant  quelque  temps,  et  chaque  matin  on  examinait,  dit-elle,  son  urine- 
Hors  de  l’hôpital,  elle  conserva  dans  le  bas-ventre,  tantôt  à  droite,  tan¬ 
tôt  à  gauche,  des  douleurs  que  la  marche  et  la  station  verticale  augmen¬ 
taient. 

«En  novembre  1857,  survinrent  denouveaux  accidents  :  elle  fut  prise 
d’une  céphalalgie  intense  presque  continuelle;  les  jambes  enflèrent;  la* 
vue  s’affaiblit  peu  à  peu,  et  bientôt  cette  femme  fut  incapable  de  travail¬ 
ler  et  se  fit  admettre  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Nous  n’avons  pu  savoir 
quel  avait  été  le  résultat  de  l’examen  des  urines,  fait  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  aux  époques  où  celte  femme  y  fit  les  deux  fausses  couches;  mais, 
A  l’hôpital  de  la  Charité,  l’examen  des  urines  par  la  chaleur  et  l’acide 
azotique  y  démontra  une  proportion  considérable  d’albumine.  Les  ré¬ 
gions  rénales  n’étaient  pas  douloureuses;  les  fonctions  digestives  étaient 
régulières,  fa  respiration  naturelle  •  les  battements  du  cœur  étaient  un 
peu  forts  ;  la  vue  n’était  pas  nettei  On  constata  un  strabisme  convergent 
et  île  la  diplopie.  Cette  diplopie  persista  pendant  environ  trois  semaines. 
Vers  la  fin  de  décembre  la  vision  simple  avait  lieu  ,  bien  que  le  stra¬ 
bisme  n’eùt  pas  cessé.  On  soumit  la  malade  aux  purgatifs  et  à  l’usagé 
de  la  teinture  de  cantharides  unie  au  laudanum  de  Sydenham,  sans 
obtenir  d’amélioration.  La  vue  baissa  peu  à  peu,  et  dans  les  premiers 
jours  de  janvier  1858,  la  cécité  était  complète. 

«Vers  le  15  janvier,  les  yeux  devinrent  saillants  ;  Vcxophthàlmie exis¬ 
tait  surtout  à  gauche;  puis  vint  une  conjonctivite  oculo-palpébrale  avec  • 
chémosis  et  photophobie.  Ces  accidents  cédèrent  en  cinq  ou  six  jours  à 
l’obscurité  et  aux  purgatifs.  —  Le  1er  février,  il  n’y  avait  plus  de  traces 
d’inflammation  de  la  conjonctive,  lorsque  survint  tout  à  coup  un  pro¬ 
lapsus  de  la  paupière  gauche,  sans  altération  de  la  senslbililécu  du  mou¬ 
vement  dans  d’autres  parties  du  corps.  — Le  2.  Les  milieux  transparents 
dé  i’œil  ne  paraissent  point  altérés  ;  les  pupilles  sont  mobiles.  —  Lé  10. 
Le  prolapsus  delà  paupière  disparaît;  le  strabisme  persiste  ;  la  céphal¬ 
algie  est  aussi  intense  qu’au  début.  La  malade  se  plaint  d’insomnie,  de 
perle  d’appétit.  Survient,  pendant  la  nuit,  une  épistaxis  qui  diSpai'all  à 
plusieurs  reprises  et  dure  pendant  cinq  jours.  (Traitement  tonique  et 
astringent:)  <-±-  Le  17.  Agitation  de  la  malade,  pouls  fréquent,  120  pul¬ 
sations  par  minute;  perte  complète  d’appétit.  La  dyspnée  est  extrême, 
et  pour  respirer  moins  difficilement,  la  malade  reste  sur  son  séant.  A1 
l’auscultation,  râles  sous-crépilanls  nombreux  surtout  â  droite;  batte¬ 
ments  du  cœur  intenses.  L’uriné  est  toujours  albumineuse.  •—  Le  18.  Diar¬ 
rhée  abondante;  vomissements  et  persistance  de  la  fièvrè.  —  Les  19  et 
20.  L’épistaxis  reparaît,  et  cesse  le  21.  L’état  général  est  toitjétit's  le 
même.  —  Le  22.  Dyspnée  intense  ;  râles  nombreux  dans  la  poitrine  ;  un 
peu  de  matité  A  droite.  La  face  est  œdématiée  ;  le  pouls  est  A  128, 
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«A  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  est  pelit  ;  la  malade  tombe  en  syn¬ 
cope.  Le  corps  est  couvert  d’une  sueur  froide;  la  respiration  est  courte 
et  embarrassée.  Mort  dans  la  nuit. 

v.  Autopsie  trente-deux  heures  après  la  mort.  —  Tète.  Sérosité  assez 
abondante  dans  les  membranes  du  cerveau,  dont  l’aspect  et  la  consi¬ 
stance  sont  A  l’état  normal.  Il  n’y  a  pas  d’altération  apparente  dans  les 
parties  du  cerveau  qui  président  A  la  vision. 

«La  cécité  était  due  A  des  lésions  des  milieux  et  des  membranes  de 
l’œil,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Giraldès  qui  en  fit  l’examen  avec  beau¬ 
coup  de  soin.  La  cornée  et  la  sclérotique  ne  présentent  rien  d’appré¬ 
ciable;  le  nerf  optique  a  son  volume  normal.  Il  n’y  a  point  d’injection 
dans  le  tissu  cellulaire péri-sclérotidien.  Les  muscles  moteurs  de  l’œil  ne 
sont  point  altérés;  les  artères  et  les  veines  ciliaires  ne  sont  pas  dilatées 
à  leur  passage  A  travers  la  sclérotique.  Il  n’y  a  point  d’épanchemeni 
entre  les  membranes  oculaires.  La  choroïde,  complètement  dépouillée 
de  son  épithélium,  est  très-adhérente  A  la  rétine  qui  laisse  A  la  face 
interne  de  la  choroïde  de  petits  Iraclus  blancs  lorsqu’on  vient  à  l’en¬ 
lever.  La  membrane  interne  de  la  choroïde,  qui, dans  l’état  normal,  est 
si  fine  et  qui  se  distingue  A  peine,  est  ici  épaisse  et  blanchâtre;  son 
aspect  peut  être  comparé  aux  taches  qu’on  trouve  parfois  A  la  surface 
du  cœur.  En  outre  on  aperçoit  A  la  face  interne  de  la  choroïde  des  Irac¬ 
lus  d’un  blanc  plus  marqué  qui  correspondent  aux  vaisseaux  les  plus 
internes  de  cette  membrane. 

«Les  artères  choroïdiennes  sont  dilatées  et  volumineuses;  les  veines 
ont  un  calibre  moins  considérable  qu’a  l’état  normal.  L’ensemble  de  la 
choroïde  présente  une  altération  qu’on  peut  résumer  ainsi.:  1°  absence 
de  pigment;  2U  épaississement  de  la  membrane  interne;  3°  atrophie  du 
réseau  veineux.  La  rétine,  détachée  de  la  choroïde  qui  lui  adhère  forte¬ 
ment,  présente  de  nombreux  petits  points  blancs,  au  niveau  desquels 
son  épaisseur  normale  est  augmentée.  On  n’a  point  examiné  au  micros¬ 
cope  si  ces  petits  points  étaient  dus  A  une  dégénérescence  graisseuse. 
Ils  sonlsi  nombreux  qu’ils  ressemblent  A  un  semis  de  grains  de  semoule. 
Le  corps  vitré  est  légèrement  jaunâtre  ;  A  la  face  postérieure  dù  cristallin 
est  une  cataracte  corticale  commençante.  La  membrane  cristalloïde  est 
Irès-épaissie,  mais  transparente. 

« Cavité  thoracique.  Cœur  volumineux  ;  ventricule  gauche  hyper¬ 
trophié  sans  lésions  des  orifices;  poumons  infiltrés  de  sérosité;  dans 
le  poumon,  deux  ou  trois  noyaux  indurés,  disséminés  A  la  partie  infé¬ 
rieure. 

aCavité  abdominale.  Le  foie,  l’intestin  et  Iarale,  n’offrent  rien  à  signa- 
ler;  mais  les  reins  sont  volumineux  et  présentent  les  altérations  qui 
caractérisent  la  cinquième  et  la  sixième  forme  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  chronique.» 
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fllégtlaccntent  «le  la.  a*ate  (Observations  de).  —  Observation  Ire. 
—  Une  femme  anémique  se  plaignait  de  dyspnée,  de  nausées,  de  dou¬ 
leurs  dans  la  région  du  cœur  et  de  l’ombilic;  elle  se  croyait  enceinte* 
L’abdomen  était  uri  peu  affaissé  au-dessus  de  l’ombilic,  et  présentait 
au-dessous  l’apparence  d’une  hernie  ventrale.  On  y  sentait  une  tumeur 
duré,  lisse,  non  élastique,  convexe  eu  haut,  et  portant  un  sillon  en  bas 
et  à  gauche  ;  on  pouvait  la  refouler  dans  les  deux  hypochondres ,  elle 
n’avait  pas  de  connexion  avec  les  viscères  du  petit  bassin.  La  malade 
racontait  qu’elle  avait  eu,  cinq  ans  auparavant,  plusieurs  fièvres  inter¬ 
mittentes,  eL  qu’elle  portait  alors  une  tumeur  dure  dans  la  région  de  la 
rate ,  qu’elle  avait  fait,  il  y  a  cinq  mois,  une  chute  dans  un  escalier,  et 
que  depuis  cet  accident  la  tumeur  était  descendue.  Les  trois  dimensions 
de  cette  tumeur  étaient  de  10,  5  et  2  pouces;  elle  était  habituellement 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  le  hile  tourné  à  gauche. 
A  l’auscultation  on  entendait  au  niveau  de  l’épiploon  gastro-splénique 
un  souffle  artériel  qui  n’existait  pas  sur  le  trajet  de  l’aorte  abdominale. 
Dans  la  région  splénique,  la  percussion  donnait,  dans  l’étendue  d’un 
plessimèlre,  un  son  plus  grêle  qu’au  thorax;  plus  bas,  le  son  était  lym- 
panique.  Ces  douleurs  disparurent  par  le  repos  au  lit,  et  l’usage  à  l’in¬ 
térieur  de  la  morphine  et  de  la  quinine  ;  pourtant  la  malade  ne  pouvait1 
se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Le  volume  de  la  rate  ne  diminua  pas. 
(IVien.  fp'ochenschr .,  1856,  n°  27.) 

Obs.  II.  —  Une  paysanne  de  29  ans,  bien  portante  et  enceinte,  éprouva, 
tout  à  coup,  pendant  une  course,  de  la  pesanteur  et  des  tiraillements  dans 
l’hypochondre  gauche.  Quelques  heures  plus  lard,  elle  s’aperçut  de 
l’existence  d’une  tumeur  dans  l’abdomen  à  gauche;  depuis,  le  besoin 
d’uriner  se  faisait  sentir  fréquemment,  mais  la  miction  n’était  pas  dou¬ 
loureuse.  Le  matin  ,  la  tumeur  occupait  l’épigastre  ou  l’hypochondre 
gauche;  après  une  station  prolongée,  elle  descendait  quelquefois  jus¬ 
qu’à  la  fosse  iliaque  gauche.  La  percussion  donnait  un  son  mat  au 
niveau  de  la  tumeur,  que  l’on  sentait  distinctement,  malgré  l’épaisseur 
des  parois  abdominales,  sous  forme  d’un  corps  arrondi,  allongé.  La 
région  lombaire  droite  avait  sa  voussure  normale ,  celle  du  côté  gauche 
présentait  un  enfoncement  frappant;  la  malade  prétendait  y  sentir 
quelquefois  une  espèce  de  craquement,  analogue  à  celui  qu’on  produit 
en  cassant  des  noix.  La  pression  y  était  médiocrement  douloureuse;  au 
niveau  de  la  tumeur,  elle  provoquait  une  douleur  lancinante, vive.  Pen¬ 
dant  la  marche,  la  patiente  éprouvait  une  sensation  de  pesanteur  à 
l’hypogaslre  et  des  tiraillements  le  long  des  uretères,  surtout  à  gauche. 
Une  ceinture  hypogastrique  diminua  ces  incommodités.  (Ullmann, 
Ungar.  Zeltschr.,  t.  VII  ,  p.  35;  1856.) 

Obs.  III.  —  Une  femme  de  21  ans,  maladive  depuis  deux  ans  à  la  suite 
d’une  lièvre  intermittente  prolongée  pendant  plusieurs  mois ,  était  su¬ 
jette  à  des  paroxysmes  douloureux  dans  le  ventre,  qui  duraient  deux  ou 
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trois  jours  et  cédaient  à  des  antispasmodiques.  Le  7  mars*  retour  des 
douleurs  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen;  bientôt  elles  devinrent 
très-violentes  et  s’accompagnèrent  de  fièvre  et  de  vomissements.  Le  S, 
elles  s’étaient  tellement  aggravées,  que  la  malade  entra  à  l’hôpital.  Elle 
ôtait  oppressée  et  avait  de  la  peine  à  parler;  elle  rapportait  que  pen¬ 
dant  la  nuit,  une  tumeur  s’était  formée  dans  son  ventre ,  et  que  c’était 
d’elle  que  parlaient  les  douleurs.  Le  ventre  était  un  peu  élevé  et  tendu. 
Entre  les  côtes  et  l’os  iliaque,  on  sentait  une  tumeur  du  volume  d’une 
tête  d’enfant ,  douloureuse  à  la  moindre  pression.  Pas  de  malilé  à  la 
percussion  de  la  région  splénique.  Les  vomissements  continuèrent,  le 
météorisme  augmenta,  et  la  malade  mourut  lé  mèmè  soir,  au  milieu 
des  douleurs  les  plus  violentes.  A  V autopsie,  on  trouva  dans  le  péritoine 
beaucoup  de  gaz  et  environ  10  livres  d’un  liquide  épais,  couleur  de 
chocolat,  mêlé  de  débris  alimentaires  non  digérés.  La  rate,  quadruplée 
de  volume,  dure,  se  trouvait  au  niveau  de  l’iléon  gauche,  le  hile  tourné 
en  haut  ;  ses  connexions  avec  l’estomac  et  le  diaphragme  étaient  déchi¬ 
rées;  elle  était  suspendue  à  un  pédicule  formé  par  ses  vaisseaux ,  le 
pancréas  et  le  ligament  pancréalico-splénique  ;  ses  veines  étaient  gor¬ 
gées  de  sang  ;  elle  était  tordue  deux  fois  sur  son  axe,  de  telle  sorte  que 
le  pancréas  décrivait  une  spirale  autour  du  pédicule,  et  qu’il  compri¬ 
mait  fortement  la  troisième  portion  du  duodénum  contre  la  colonne 
vertébrale.  L’estomac,  au  niveau  du  cardia,  et  la  plus  grande  partie  du 
grand  épiploon,  étaient  convertis  en  une  substance  gélatineuse  brun 
rougeâtre.  Rien  d’anormal  ailleurs.  (Klob,  fPïen.  IFochcnsbt. ,  1856, 
-n°  37.) 

Observation  de  rein  flottant,  par  le  Dr  Urag.  — -  Une 
femme  de  65  ans  entra  à  l’hôpital  pour  une  bronchieclasie  ancienne. 
En  examinant  l’abdomen,  dont  les  parois  étaient  flàsques  et  amaigries, 
on  trouva  au-dessous  du  bord  antérieur  du  lobe  droit  du  foie  une 
tumeur  réniforme,  convexe  en  haut,  aplatie  latéralement,  ayant  son 
grand  axe  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  élastique,  nettement  circonscrite, 
se  déplaçant  pif  les  mouvements  respiratoires  ;  on  ne  pouvait  la  faire 
tourner  sur  son  axe,  mais  on  pouvait  la  déplacer  vers  la  ligne  médiane, 
vers  la  région  rénale  droite,  et  un  peu  de  haut  en  bas.  Ces  manipu¬ 
lations  étaient  douloureuses.  La  région  lombaire  droite  était  moins 
saillante  que  la  gauche,  et  donnait  â  la  percussion  un  son  tympanique; 
quand  on  refoulait  la  tumeur  vers  la  région  rénale,  on  augmentait  la 
voussure  lombaire,  et  la  percussion  y  donnait  alors  un  son  mat.  La 
malade  évacuait  dans  les  vingt-quatre  heures  environ  1  kilogramme 
d’urines  acides,  titi  peu  troubles,  non  purulentes.  Ëtle  mourut  quel¬ 
ques  semaines  plus  lard.  A l 'autopsie,  on  trouva  le  rein  droit  situé  au 
niveau  du  bord  antérieur  du  lobe  droit  du  foie;  il  était  Soudé  au  foie, 
à  la  vésicule  biliaire,  et  au  côlon  transverse  par  un  tissu  fibreux  dense, 
qui  iiç  permettait  pas  de  le  ramener  à  son  siège  normal  et  qui  tirail- 
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lait  le  Foie.  Le  rein  avait  12  centimètres  de  longueur,  7  de  largeur, 
et  4  d’épaisseur;  son  bord  convexe  était  tourné  en  haut,  et  son  extré¬ 
mité  supérieure  en  dedans  ;  il  présentait  d’ailleurs  des  altérations  dues 
à  l’occlusion  de  l’uretère  par  un  engorgement  de  la  paroi  postérieure 
de  l’utérus.  (  Wien .  med.  Wochenschr.,  1856,  nu  3.) 

Cnloration  partielle  en  noir  de  la  peau  (  cyanopathie 
cutanée ).  —  Aux  faits  réunis  par  M.  Le  Roy  de  Méricourl  dans  son  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet  (voy.  le  tomeX  des  Archives,  5e  série),  M.  Banks  en 
ajoute  un  nouveau,  dont  voici  un  résumé. 

Une  fille  de  pécheur,  âgée  de  23  ans,  habitant  un  village  de  la  côte 
d’Irlande,  perdit  la  raison  à  la  suite  d’une  violente  commotion  morale; 
après  deux  mois  de  monomanie  suicide,  elle  tomba  dans  un  état  de  mé¬ 
lancolie  tranquille,  varié  de  temps  en  temps  par  quelques  jours  d’agi¬ 
tation  ;  quelques  irrégularités  dans  l’apparition. du  flux  menstruel  furent 
suivies  d’une  aménorrhée  complète,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  les 
règles  furent  remplacées  par  des'.hémoptysies  périodiques,  qui  duraient 
généralement  trois  à  quatre  jours,  et  étaient  précédées  ou  accompagnées 
d’agitation,  de  méléorisme,de  constipation,  d’éructations,  et  quelquefois 
de  vomissements  et  de  rétention  d’urine. 

Quand  M.  Banks  vit  la  malade,  il  fut  frappé  par  une  coloration  foncée 
qui  entourait  les  yeux  et  s’étendait  sur  les  côtés  du  nez;  on  eût  dit  que 
ces  parties  avaient  été  peintes  avec  de  l’encre  de  Chine  ou  plutôt  du  bleu 
de  Prusse.  Celte  coloration,  surtout  prononcée  aux  paupières  infé¬ 
rieures,  datait  de  la  suppression  des  règles ;  elle  devenait  plus  intense 
lors  des  hémoptysies  supplémentaires,  et  se  fonçait  pendant  les  efforts 
de  vomissements.  On  avait  quelquefois  réussi  à  prévenir  les  hémoptysies 
au  moyen  de  révulsifs,  de  bains  de  siège,  etc.;  mais  on  n’avait  pu  faire 
reparaître  l’écoulement  cataménial,  et  lorsqu’il  publiait  cette  obser¬ 
vation,  M.  Banks  se  proposait  de  galvaniser  i’Iilérus  et  les  ovaires. 
( Dublin  quart,  journ.,  mai  1858.) 

Varices  et  plaies  «les  lymphatiques  superficiels, 

par  le  Dr  A.  Binet.  —  La  question  dont  M.  Binet  a  fait  le  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale  est  une  des  plus  obscures  de  la  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  et  il  faut  surtout  chercher  la  cause  de  cette  obscurité  dans  le  petit 
nombre  d’observations  recueillies  sur  ces  lésions  des  lymphatiques 
superficiels.  Notre  jeune  confrère  ne  s’est  point  arrêté  devant  ces  obs¬ 
tacles,  et  autour  d’un  faitqü’il  a  observé  lui-méine,  il  a  heureusement 
groupé  ce  que  la  science  possède  sur  ce  point.  Ge  travail  très-remar¬ 
quable  hiérile  d’être  plus  amplement  connu  que  ne  le  sont  en  générai 
les  thèses  inaugurales,  et  nous  allons  en  donner  une  analyse  détaillée, 
qui  indiquera  en  même  temps  le  plan  suivi  par  l’auteur. 

La  thèse  est  divisée  d’abord  en  deux  parties:  la  première  comprend 
l’arliéle  des  Varices’,  la  seconde,  celui  des  plaies.  La  première  partie  Se 
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sous-divise  ellerinème  eu  deux  chapitres:  1°  les  varices  des  réseaux, 
2°  les  varices  des  vaisseaux. 

Dilatation  ou  varices  des  réseaux.  Après  un  court  aperçu  de  la  dispo¬ 
sition  anatomique  des  capillaires  lymphatiques,  M,  Binet  cile  six  obser¬ 
vations  de  varices  des. réseaux  d’origine.  Dans  la  première,  les  varices 
s’étendaient  de  la  colonne  vertébrale,  sous  forme  de  demi-ceinture,  jus¬ 
qu’à  un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic;  dans  là  deuxième,  la  lésion 
occupait  la  partie  interne  et. inférieure  de  la  cuisse.  Les  troisième  et 
quatrième  observations  appartiennent  à  M.  Michel,  de  Strasbourg,  et 
sont  relatives  à  deux  femmes  atteintes  d’éléphanliasis  des  membres  in¬ 
férieurs  et. qui  présentaient,  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  des  plaques 
constituées  par  un  développement  exagéré  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Dans  la  cinquième  observation,  il  s’agit  d'un  homme  dont  les  varices, 
sous  forme  de  cordes,  occupaient  leraplié  périnéal.  Dans  le  sixièmefait, 
groupe  de  vésicules  superficielles  siégeant  à  la  région  inguinale. 

Étiologie.  On  peut  admettre  deux  modes  de  développement  des  varices 
des  réseaux  :  les  unes  sont  congénitales  (obs.  1,  2,  5),  ou  se  développent 
sans  cause  apparente  durant  les  premières  années  de  la  vie;  les  autres 
(obs.  6)  sont  consécutives  à  la  dilatation  des  vaisseaux  sous-cutanés. 
Deux  des  sujets  ont  habité  la  zone  inlerlropicale. 

Symptômes.  Les  varices  se  présentent  sous  forme  d’élevures  donnant 
àlapeau  une  coloration  plus  foncée.  Les  dilatations  sont  tanLôt  disposées 
par  lignes,  tantôt  par  groupes  irréguliers.  La  face  interne  de  la  cuisse 
parait  être  un  des  sièges  de  prédilection  de  la  maladie. 

Arrivées  à  leur  plus  grand  développement ,  les  varices  sont  transpa¬ 
rentes,  recouvertes  d’une  lamelle  épidermique;  dépressibles  et  laissant 
refluer  la  lymphe  de  l’une  à  l’autre  lorsqu’elles  sont  placées  par  groupe. 
Elles  peuvent  se  rompre  sponlanémenl  eldoiinent  alors  issüeà  un  liquide 
alcalin  presque  incolore,  puis  blanchâtre,  laiteux,  qui  se  coagule  au 
contactée  l’air  à  la  façon  du  sang,  et  que  les  analyses  chimiques  et  mi¬ 
croscopiques  font  rèconnallre  pour  de  la  lymphe  à  l’état  de  pureté. 
Lorsque  la  perle  du  liquide  est  assez  considérable,  il  peut  survenir  une 
sorte  d’anémie  (obs.  6). 

On  a  observé  chez  presque  tous  les  sujets  une  dilatation  concomitante 
des  vaisseaux  sousscUtanés. 

Le  diagnostic,  grâce  aux  analyses  chimiques  et  microscopiques ,  ne 
saurait  offrir  de  difficulté. 

Le  pronostic  n’est  point. grave  par  lui-même,  mais  la  guérison  radi¬ 
cale  offre  des  difficultés  sérieuses.  M.  Demarquay  (  obs.  2)  est  le  seul 
qui  dise  avoir  guéri  son  malade,  et  celte  assertion  souffre  peut-être  quel¬ 
que  correctif. 

Le  traitement,  employé  localement,  consiste  en  séton,  cautérisation 
légère  et  profonde,  compression  immédiate.  M.  Binet  propose,  mais 
sous  toutes  réserves,  les  injections  au  perchlorure  de  fer,  d’un  mode 
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opératoire  plus  facile  et  d’une  innocuité  plus  marquée  que  pour  les 
veines. 

Le  traitement  doit  aussi  s’adresser  à  l’économie  dans  son  ensemble 
lorsqu’il  est  survenu  un  état  fort  analogue  à  l’anémie  (obs6);  alors  il 
est  indiqué  de  recourir  aux  toniques  et  aux  reconstituants. 

Les  dilatations  des  réseaux  d’origine  des  lymphatiques  ont  de  frap¬ 
pantes  analogies  avec  les  tumeurs  capillaires  sanguines  cutanées  : 
ainsi  siège  dans  les  plexus,  d’origine  congénitale  le  plus  souvent,  pou¬ 
vant  rester  stationnaires  après  la  puberté,  concomitance  à  la  longue 
de  la  dilatation  anomale  des  vaisseaux  profonds ,  rupture  spontanée  se 
produisant  également  dans  les  deux  cas.  Mais  l’analogie  n’exclut  pas  les 
différences ,  et ,  à  l’inverse  du  siège  de  prédilection  des  tumeurs  érec¬ 
tiles  artérielles,  les  varices  des  capillaires  lymphatiques  n’ont  été  ob¬ 
servées  que  dans  la  moitié  inférieure  du  tronc. 

Dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques. —  Après  avoir  énuméré  les  au¬ 
teurs  qui  ont  observé  des  dilatations  des  lymphatiques  viscéraux, 
M.  Binet  circonscrit  la  question  qu’il  se  propose  de  traiter  aux  lympha¬ 
tiques  superficiels ,  et  à  ce  sujet  fait  également  une  notice  bibliogra¬ 
phique.  Assalini  fut  le  premier  à  reconnaître  l’altération  morbide, 
Sœmmering,  Meçkel,  Bichat,  en  admettent  l’existence  ;  mais,  de  nos 
jours,  les  observations  se  sont  en  quelque  sorte  multipliées,  et  on  petit 
citer,  comme  ayant  constaté  un  certain  nombre  de  faits  semblables, 
MM.  Amussat,  A.  Cooper,  Nélaton,  Beau,  Verneuil,  Ricord,  Monod.— 
Dans  le  cas  de  M.  Monod,  observation  inédite  rapportée  dans  la  thèse 
de  M.  Binet,  la  rupture  des  vaisseaux  variqueux  a  donné  naissance  à 
une  ulcération  rebelle  présentant  les  caractères  d’un  ulcère  calleux. 

Causes.  Elles  sont  multiples  :  ainsi  une  pression  permanente,  l’obs¬ 
truction  des  ganglions,  des  violences  extérieures  exercées  sur  une  ré¬ 
gion  riche  en  vaisseaux,  ou  bien  encore,  comme  au  voisinage  des  ar¬ 
tères  ,  des.  mouvements  faux  ou  exagérés  (  contusion  ou  extension 
forcée  ). 

Variétés.  Il  en  existe  deux,  déjà  étudiées,  sur  l’utérus  seulement,  par 
M.  Cruveilhier  :  les  varices  ampullaires  et  les  varices  cylindro'fdes  ou 
non  circonscrites. 

Symptômes.  Dans  une  région  occupée  par  des  troncs  lymphatiques, 
on  trouve  des  cordons  mobiles,  durs,  peu  ou  pas  dépressibles,  ou  bien 
une  petite  tumeur  roulant  sous  le  doigt,  ce  qui  la  distingue  complète¬ 
ment  des  vésicules  sous-épidermiques  des  réseaux.  Le  volume  des  va¬ 
rices  des  vaisseaux  augmente  par  la  compression  exercée  au-dessus 
d’elles,  et  diminue  lentement  lorsque  l’on  comprime  entre  elles  et  les 
capillaires. 

Les  varices  peuvent  se  rompre  spontanément  par  inflammation  con¬ 
sécutive  ou  par  une  cause  traumatique. 

Traitement .  Il  se  réduit  souvent  à  l’expectative.  L’excision  a  été  em¬ 
ployée  par  MM.  Ricord  et  Huguier,  et  le  séton  par  M.  Beau,  pour  des 
XII.  15 
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caS  de  dilatations  cylindroïdes  du  prépuce.  M.  Néiaton  conseille  la  com¬ 
pression  circulaire  lorsque  les  varices  siègent  aux  membres.  Les  injec¬ 
tions  au  perchlorure  donneraient  peut-être  tin  bon  résultat. 

Plaies  et  fistules.  Depuis  Ruysch ,  un  grand  nombre  d’auteurs  ont  dé¬ 
crit  ce  genre  de  lésions.  Que  ces  plaies  soient  négligées,  ou  qu’elles 
empruntent  à  l’âge,  à  la  profession  du  sujet,  surtout  au  siège  qu’elles 
occupent,  une  gravité  particulière,  non-seulemerit  elles  se  converti¬ 
ront  en  fistule,  mais  encore  pourront  donner  naissance  à  un  ulcère  du 
genre  le  plus  rebelle.  Aux  jambes  surtout  cet  accident  doit  se  produire 
assez  souvent,  et  l’on  peut  se  demander  si ,  parmi  les  ulcères  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  bon  nombre  ne  pourraient  pas  reconnaître  pour  cause 
une  altération  des  vaisseaux  lymphatiques.  Rowley  soupçonne  le  pre¬ 
mier  l’existence  des  ulcères,  Morgagni  en  donne  la  .preuve  anato¬ 
mique. 

Lesujet  de  l’observation  de  M.  Monod  offrait  un  ulcère  qu’on  eût  con¬ 
sidéré  comme  simplement  calleux,  si  l’on  n’avait  connu  l’histoire 
complète  de  son  développement  et  constaté  la  présence  de  la  lymphe  à 
l’examen  microscopique. 

Plusieurs  caractères  peuvent  aider  à  reconnaître  les  ulcères  lympha¬ 
tiques  :  1°  l’abondance  de  la  matière  excrétée ,  comparée  à  l’étendue  de 
l’ulcère;  2°  l’augmentation  du  liquide  excrété  lorsqu’on  exerce  une 
pression  douce  dès  extrémités  vers  la  plaie,  3°  la  difficulté  exception¬ 
nelle  de  la  cicatrisation ,  4°  la  nature  de  l’excrétion. 

Traitement.  Les  astringents,  excitants,  maluralifs,  cathéréliques , 
caustiques ,  ont  été  employés  avec  peu  de  succès.  Solingen  a  été  plus 
heureux  avec  la  compression  directe  sur  l’orifice  même  du  vaisseau.  La 
compression  médiale  sur  la  plaie  a  réussi  à  Muys  et  Nuck.  La  compres¬ 
sion  au-dessous  de  la  plaie  fut  couronnée  de  succès  entre  les  mains  de 
Ruysch  ,  Nuck  et  Assalini;  elle  parait  être  èncore,  lorsqu’elle  est  pra¬ 
ticable,  la  meilleure  méthode  à  employer  en  premier  lieu.  En  cas  d’in¬ 
succès,  on  cherchera,  par  une  cautérisation  énergique  et  profonde,  â 
détruire  une  partie  du  vaisseau  altéré,  ou  à  produire  une  inflammation 
lofcale  assez  intense  pour  oblitérer  l’orifice  fisluleux.  Si  l’emploi  des 
caustiques  est  contre-indiqué ,  on  devra  essayer  des  incisions  courbes 
pratiquées  dans  le  voisinage  de  l’ulcère,  de  manière  â  l’isoler  complè¬ 
tement  du  reste  de  la  peau  ;  c’est  ce  que  fit  M.  Monod  chez  son  ma¬ 
lade. 

A  la  verge,  la  cautérisation  et  la  compression  doivent  être  rejetées. 
L’excision  ,  pratiquée  dans  3  cas;  a  donné  3  succès  à  M.  Ricord.  On  doit, 
avoir  soin  de  faire  l’excision  complète.  (Thèses  de  Paris,  1858.) 

Accoiielkeuteuf  «Artificiel  {Sur  l’emploi  de  l’acide  carbonique 
comme  moyen  de  produire  l’),  par  M.  le  Dr  H.  Doit. —  Celle  nouvelle  mé¬ 
thode  pour  provoquer  des  contractions  utérines  n’est  qu’une  appli¬ 
cation  â  l’obslétricie  des  recherches  de  M.  Brown-Séquard,  sur  l’in- 
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fluence  qu’exerce  sur  la  fibre  musculaire  l’acide  carbonique  du  sang. 
Employé  sous  forme  de  douche,  l’acide  carbonique  a  parfaitement 
réussi  dans  deux  cas  d’inertie  de  l’utérus,  et  il  a  suffi  pour  mener  A 
bonne  fin  deux  accouchements  prématurés  (MM.  Scanzoni  et  Simpson). 
Dans  d’autres  cas,  les  contractions  ont  été  insuffisantes,  et  il  a  fallu  re¬ 
courir  à  d’autres  moyens.  L’acide  carbonique  parait  du  reste  devoir  agir 
aussi  sûrement  que  tous  les  moyens  connus  de  provoquer  l'accouche¬ 
ment  artificiel ,  et  il  se  recommande  par  son  innocuité.  (  Journal  de 
plifsioL,  t.  I,  p.  390.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  Médecieac. 

Fin  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  :  MM.  J.  Guérin,  Beau,  Bouillaud, 
Guérard.  —  Recherches  sur  le  chloroforme.  —  Formation  de  la  matière  glyco¬ 
gène  dans  l’économie  animale.  —  Du  nervosisme.  —  Rapport  de  M.  Trousseau 
sur  la  ligature  de  l’œsophage. 

Séance  du  22  juin.  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance ,  l’A¬ 
cadémie  reprend  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale, 

—  M.  Guérin  intervient  de  nouveau  dans  le  débat  pour  répondre  aux 
objections  et  aux  critiques  auxquelles  sa  précédente  argumentation  a 
donlié  lieu.  Il  regrette  qu’au  lieu  d’attaquer  sa  doctrine  de  front,  ses 
adversaires  se  soient  contentés  de  diriger  leurs  assauts  contre  des  points 
accessoires.  Ainsi  les  attaques  de  MM.  Cqzeapx  et  Depaul  ont  porté  sur 
la  fixation  du  niveau  de  l’utérus  après  l'accouchement,  fait  secondaire 
et  sans  influence  sur  l’idée  fondamentale,  qui  est  la  loi  de  conlinqilé  du 
retrait  de  l'utérus.  Ils  ont  vainement  essayé  'de  nier  d'importance  étio¬ 
logique  du  gonflement  permanent  de  l’utérus  dans  la  production  de  la 
fièvre  puerpérale;  enfin  elles  ont  porté  principalement  sur  un  fait  qu’elles 
révoquënt  en  doute,  mais  que  l’anatomie  et  la  pathologie  démontrent  , 
à  savoir  :  le  passage  des  liquides  altérés  de  l’utérus  daps  le  péritoine  par 
le  canal  de  la  trompe.  Ce  passage  des  liquides  dans  l’abdomen  peut  être 
suivi  pas  A  pas  ;  d’un  autre  côté ,  quelques  (expériences  que  M.  Guérin 
indique  sommairement  peuvent  rendre  compte  de  la  possibilité  de  ce 
transport.  L’orateur  n’a  jamais  dit,  du  reste,  que  des  Ilots  dé  pus  pou¬ 
vaient  ainsi  passer  dans  le  péritoine  en  traversant  les  trompes;  mais  if 
Insiste  de  nouveau  sur  le  transport  par  ce  canal  d’une  certaine  quantité 
de  liquide  susceptible  de  provoquer  une  sécrétion  superficielle  et  non 
inflammatoire. 
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—  M.  Beau  reprend  la  parole  pour  confirmer  les  opinions  qu’il  a  émises 
dans  son  premier  discours,  et  pour  répondre  aussi  à  quelques  objections. 
Pour  lui,  la  lièvre  puerpérale  n’est  pas  une  pyrexie,  mais  une  fièvre 
symptomatique  de  phlegmasies.  Ces  phlegmasies,  parmi  lesquelles  la 
péritonite  est  la  plus  fréquente,  ne  sont  pas  franches  dans  l’opinion  de 
M.  Beau;  mais  leurs  manifestations  sont  subordonnées  à  un  état  général 
ou  diathèse  inflammatoire. 

L’orateur  rappelle  en  terminant  les  principes  qu’il  a  posés  relative¬ 
ment  à  ['administration  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  puerpérale.  Ce  remède  n’est  efficace  qu’aulant  que  la  péritonite 
est  bornée  à  la  région  sous-ombilicale;  il  est  donc  essentiel  qu’il  soit 
employé  de  bonne  heure,  et  les  insuccès  qu’on  a  cités tiennent  sans nul 
doute  à  ce  qu’on  ne  s’est  pas  conformé  exactement  aux  règles  posées  à 
ce  sujet  par  M.  Beau. 

Séance  du  29  juin.  M.  Bouillaud,  avant  la  clôture  du  débat,  demande 
à  présenter  encore  quelques  réflexions.  C’est  tout  à  fait  gratuitement 
qu’on  l’a  accusé  de  nier  les  altérations  primitives  du  sang;  depuis  plus 
de  vingt  ans,  il  a  distingué  et  décriL  ces  altérations.  Quant  à  la  spécifi¬ 
cité,  il  s’étonne  qu’on  lui  ait  fait  un  reproche  de  ne  pas  l’admettre, 
quand  il  a  fait  sa  thèse  sur  celte  question.  Personne  ne  met  en  doute  la 
spécificité  de  la  variole  ou’ de  la  rougeole ,  et  tout  le  monde  voit  dans 
les  maladies  des  espèces.  A  qui  donc  s’adressent  les  reproches  de 
M.  Trousseau,  et  qu’a  de  particulier  la  spécificité  qu’il'admel?  Les  loca¬ 
lisateurs  n’ont  jamais  songé  à  nier  les  maladies  lotius  subsiantiœ,  et  à 
côté  des  affections  locaies,  ils  savent  distinguer  les  altérations  des 
grands  systèmes  organiques.  Primitive  ou  consécutive ,  la  fièvre  est  re¬ 
gardée  par  tout  le  monde  comme  un  état  général. 

Il  n’y  a,  pour  BI.  Bouillaud,  que  deux  sortes  de  fièvres  primitives  :  la 
fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  typhoïde  ou  putride.  Quant  à  la  fièvre 
puerpérale,  l’orateur  ne  peut  la  considérer  comme  une  troisième  va¬ 
riété;  car  elle  peut  toujours  rentrer  dans  l’une  ou  l’autre  des  deux  es¬ 
pèces  qu’il  a  signalées. 

En  terminant,  M.  Bouillaud -s’élève  avec  une  grande  vivacité  contre 
la  doctrine  de  M.  Beau  qui,  tout  en  invoquant  une  diathèse  inflamma¬ 
toire.  pour  expliquer  les  accidents  de  la  fièvre  puerpérale,  préconise 
le  sulfate  de  quinine  contre  cette  diathèse.  Jamais  le  sulfate  de  quinine 
n’a  eu  aucune  action  contre  les  inflammations  franches,  dont  lelraile- 
mërit  antiphlogistique  a  beaucoup  mieux  raison. 

—  M.  Guéfard  succède  à  M.  Bouillaud  pour  résumer  la  discussion 
qu’il  a  provoquée,  comme  on  se  le  rappelle,  et  qui,  depuis  quatre  mois, 
agile  l’Académie. 

M.  Guérard  se  propose  d’examiner  successivement  les  grandes  ques¬ 
tions  soulevées  dans  ces  débals,  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale ,  son 
mode  de  transmission ,  et  enfin  son  traitement  prophylactique  et  cu¬ 
ratif. 
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Avant  de  dire  ce  qu’est  la  fièvre  puerpérale,  il  faut  éliminer  d’abord 
un  certain  nombre  de  phénomènes  pathologiques  qui  ne  sont  pas  la 
fièvre  puerpérale,  bien  qu’ils  soient  propres  aux  nouvelles  accouchées. 
Tels  sont  les  accidents  de  la  fièvre  de  lait,  qu’on  a  voulu  assimiler  à  une 
fièvre  puerpérale  légère;  ceux  qui ,  survenant  après  le  dixième  jour, 
sont  dus  à  l’intoxication  septique  déterminée  par  l’altération  et  la  réten¬ 
tion  du  placenta  ou  des  caillots  dans  l’utérus;  d’autres  encore,  qui  n’ont 
pas  de  gravité  et  apparaissent  beaucoup  plus  tôt:  ce  sont  des  phénomènes 
de  fièvre  bilieuse,  d’embarras  gastrique,  qui  cèdent  admirablement  à 
l’ipécacuanha. 

Tous  ces  phénomènes  mis  de  côté,  l’orateur  est  heureux  de  se  trou¬ 
ver  en  parfaite  communauté  d’opinions  avec  MM.  Dubois ,  Danyau  et 
Depaul  pour  la  détermination  de  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale.  Pour 
lui,  comme  pour  ces  médecins,  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie 
essentielle;  ce  n’est  point  une  phlegmasie  franche  ;  et  quand  ces  phleg- 
masies  se  produisent  A  titre  de  complication,  elles  ne  se  résolvent  pas, 
et  la  suppuration  tend  à  se  généraliser.  Les  caractères  d’épidémicité, 
d’infection,  de  contagion  de  la  maladie  sont,  quoi  qu’en  dise  M.  Beau, 
des  arguments  péremptoires  en  faveur  de  Pessentialité  et  de  l’élément 
septique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Vu  l’heure  avancée,  M.  Guérard  renvoie  la  fin  de  son  discours  à  la 
prochaine  séance. 

Séance  du  6  'juillet.  M.  Faure  communique  une  note  intitulée  Re¬ 
cherches  sur  les  effets  du  chloroforme.  Celte  note  est  le  résumé  du  travail 
actuellement  en  cours  de  publication  dans  les  Archives  (voir  aux  Mé¬ 
moires  originaux). 

—  M.  Guérard  a  la  parole  pour  continuer  le  résumé  de  la  discussion 
sur  la  fièvre  puerpérale.  Après  avoir  rappelé  par  quels  caractères  la 
fièvre  puerpérale  se  distingue  des  autres  maladies  qui  peuvent  se  mon¬ 
trer  chez  les  femmes  en  couches,  l’orateur  arrive  à  l’étiologie,  il  admet 
avec  les  essentialistes  que  la  fièvre  puerpérale  provient  d’un  miasme 
pénétrant  dans  l’économie  et  entraînant  consécutivement  la  formation 
rapide  et  multiple  du  pus.  Les  suppurations  étendues  et  disséminées 
sont,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Dubois,  les  effets  et  non  les  causes  de 
l’altération  du  sang.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  nombreux  exemples 
de  fièvres  puerpérales  mortelles  sans  traces  de  suppuration  et  les  cas 
oit  du  pus  s’est  montré  dans  les  veines  et  les  lymphatiques, sans  inflam¬ 
mation  locale.  Quant  au  miasme  générateur  de  la  maladie,  peut- 
être  est-il  permis  de  le  faire  précéder  de  l’action  combinée  des  in¬ 
fluences  atmosphériques  et  des  conditions  particulières  de  la  femme  en 
couches. 

En  résumé,  pour  M.  Guérard,  la  fièvre  puerpérale  est  caractérisée: 
1»  par  l’époque  de  son  apparition,  avant,  pendant  et  après  l'accouche¬ 
ment,, jusqu’au  huitième  jour;  2“  par  Dévolution  et  la  nature  des  sym¬ 
ptômes;  3°  par  son  caractère  anatomique  (altération  du  sang  et  forma- 
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tion  rapide  du  pus,  avec  variabilité  dii  siège);  4d  parla  transmissibilité 
du  prinëijie  morbifique  par  infection,  et  peut-être  par  contagion. 

L’orateur  rappelle  ensuite,  en  quelques  mots,  les  idées  professées  pâl¬ 
ies  adversaires  de  l’essenlialilé.  Pour  M.  Beau,  la  fièvre  puerpérale  est 
une  phlegmasié  liée  à  une  diathèse  inflammatoire;  pour  M.  Piorry, 
c’est  une  série  dfe  phlegmasies,ütérite,  phlébite,  péritonite;  pdut-M.  Ca- 
zeaux ,  c’est  fine  plilegmasie  grave,  liée  à  une  altération  particulière  du 
sang,  ou  aggravée  par  le  génie  épidémique;  M.  Jacquemier  y  voit  une 
métro-péritonite;  M.  Legroux  admet  que  la  fièvre  puerpérale  consiste 
dans  toutes  les  phlegmasies  locales,  phlébite,  lymphangite,  mélrite, 
métro-péritonite,  dont  le  plus  ou  moins  d’extension  mesure  la  gravité 
du  Hiâl.  M.  Béhiei-  considère  la  fièvre  puerpérale  comme  inie  phlébite 
punilente,  M.  Bouillaud  comme  une  infection  septique  et  ptrrUl'eHlë  dit 
sang  avec  un  élément  phlegmasique,  H.  Velpeait  coihme  une  inflamma¬ 
tion  locale  modifiée  par  l’état  puerpéral ,  M.  Trousseau  comme  Lthe 
plilegmasie  d’une  natui-e  particulière,  dite  à  line  causé  Spécifique,  et 
pouvant  gagner  le  fœtus,  l’enfant  nouveau-né,  les  femmes  iidl-s  de  l’état 
puerpéral,  et  nlêtne  les  blessés  de  tout  sexe  et  dé  tout  âge.  Potil-  M.  Cru- 
vcilliiér,  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  par  infection  Contagieuse, 
miasmatique  ,  liée  A  une  purulence  des  lymphatiques  de  l’utérus  et  de 
scs  dépendances;  pour  M.  Hervez  dê  Chégoin,  c’est  tantôt  iihê  ihfeôlion 
purulente,  tantôt  une  infection  putride;  pour  M.  Guérin,  ë’ésl  Uiie  in¬ 
fection  putride  produite  par  un  mécanisme  spécial  de  l’iiléi-iis  ët  des 
trompés  sous  l'influence  d’un  défaut  de  retrait  régulier  de  la  matrice. 

Arrivant  au  mode  de  tràhsnàlssion  de  la  maladie ,  M.  Guérard  déclare 
que  ses  opinions  de  contagionniste  ont  été  ébranlées  par  les  objections 
que  M.  Dubois  a  Opposées  à  cette  doctrine.  Relativement  an  traitement,  il 
rappelle  l’inahilé  de  la  plupart  des  remèdes  qui  ont  été  vantés  contre  la 
fièvre  puerpérale,  etil  ne  croit  pas  qu’on  puisse  formuler  contre  cette  af¬ 
fection  une  méthode  invariable  de  traitement.  Après  avoir  i-ésiitaéles  dif¬ 
férentes  mesures  prophylactiques  qui  ont  été  conseillées  par  MM.  Crn- 
Veilhier,  Depaul  et  Danyaü,  il  termine  en  exprimant  lé  désir  que  celle 
discussion  ne  reste  pas  Stél'ilë,  ei  qu’elle  provoque  l’iiilrbduction  de  i-é- 
forhiës  urgentes  dans  les  maternités, 

La  discussion  sur  la  fièvre  puerpéi-ale  est  close. 

Séance  du  13  juillet.  M.  Poggialé  lit,  en  son  nom  ët  üu  hdm  de 
DIM.  Lüriget  et  Bbiiley,  un  rapport  sur  la  formation  de  la  matière  glyco¬ 
gène  dans  l'économie  animale,  à  l’occasion  d’Urt  mémoire  dë  M.  SanSon 
intitulé  De  la  Formation  physiologique  du  sÜC.re  dans  l'économie  aïdhiàlè. 
Oii  sé  i-âppëilë  que,  daris  ce  travail ,  M.  Safison  s’est  efforcé  de  prouver 
qu’il  existe  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  et  dans  celui  Üe  la 
cii-cülatlbri  abdominale,  dlhsi  qiie  dahs  lé  iissti  des  prihcipatix  ürgdfies 
de  t’écbhdmië,  une  matière  analogue  A  Id  deXlrillé,  pdUvatll  se  coii- 
vertii-  en  glycosë  Sous  l’influehce  de  la  diasldse.  LA  dëiclriHe  dit  ëdng  dit- 
raiUa  source  ,  ciiez  lëS  animaux  lierbivbl’eS ,  dans  l’dblIdH  de  In  Sttlivë 
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sur  les  principes  amylacés  des  aliments,  et,  chez  les  carnivores,  dans  la 
viande  dont  ils  se  nourrissent ,  et  où  elle  se  rencontre  toute  formée; 
enfin  le  foie  ne  sécréterait,  dans  aucun  cas ,  ni, sucre  ni  matière  cly- 
cugène. 

Les  questions  importantes  que  soulevait  ce  travail  et  que  M,  Pog- 
giale  s’efforce  de  résoudre  dans  son  rapport  sont  les  suivantes  :  Quel  est 
le  procédé  qu’il  convient  d’employer  pour  l’extraction  de  la  matière 
glycogène?  quelle  est  la  nature  de  cette  substance?  la  trouve-t-on  chez 
les  carnivores  dans  d’autres  organes  que  le  foie?  D’où  vient  la  matière 
glycogène  qui  existe  dans  le  foie?  est-elle  formée  exclusivement  par  le 
foie,  ou  bien  a-t-elle  sa  source  dans  les  matières  amylacées  des  ali¬ 
ments?  existe-t-elle  dans  les  organes  des  herbivores,  et  quelle  est  l’in-, 
fluence  de  l’alimentation  sur  la  production  de  cette  matière? 

Relativement  au  procédé  d’extraction  de  la  matière  glycogène,  la 
commission  s’est  assurée  que  le  procédé  de  M.  Bernard,  qui  consiste  à 
la  précipiter  de  sa  dissolution  aqueuse  au  moyen  de  l’alcool  et  à  la  pu¬ 
rifier  par  l’ébullition  avec  la  potasse  caustique,  peut  devenir  la  cause 
de  quelques  erreurs.  En  effet,  lorsqu’on  fait  réagir  la  potasse  caustique 
bouillante  sur  des  substances  albumineuses.,  il  se  produit  une  petite 
quantité  de  matière  qui  se  transforme  en  sucre  en  présence  de  l’acide 
sulfurique,  et  qui  après  cette  conversion  fomente  et  réduit  la  dissolu¬ 
tion  de  tartrale  cupro-polassique. 

On  évite  celte  cause  d’erreur  en  se  servant  de  l’acide  acétique  cristal-, 
lisable  en  excès  pour  précipiter  la  matière  glycogène. 

De  quatre  expériences  faites  par  M.  Sanson  sous  les  yeux  de  la  com¬ 
mission,  il  résulte,  ainsi  que  celles  entreprises  par  la  commission,  que 
la  viande  de  bœuf  et  de  mouton  et  la  chair  de  lapin  ne  contiennent 
pas  de  matière  glycogène. 

Voici  du  reste  les  conclusions  de  M.  Poggiale  : 

t"  La  séparation  de  la  matière  glycogène  à  l’aide  de  l’acide  acétique 
crislallisable  est  préférable  au  procédé  primitivement  employé. 

2"  Une  décoction  concentrée  de  foie,  de  chair  musculaire,  etc.,  mêlée, 
avec  de  la  salive  et  chauffée  doucement,  fermente  en  présence  de  la  le¬ 
vure  de  bière  si  elle  contient  de  la  matière  glycogène  ;  on  doit  s’assurer 
préalablement  qu’elle  ne  renferme  pas  de  sucre. 

3°  Les  propriétés  de  la  matière  glycogène  semblent  la  placer  entre 
l’amidon  et  la  dexlrine. 

4q  Lorsqu’on  agit  sur  des  chiens  nourris  constamment  avec  de,  la 
viande,  la  matière  glycogène  ne  se  rencontre  que  dans  le  foie.  Dans 
l’étal  actuel  de  la  science,  on  est  donc  obligé  d’admettre  que  chez  les 
carnivores  celte  substance  se  produit  dans  le  foie  et  non  dans  les  tissus 
de  l’économie; 

5°  La  matière  glycogène  se  rencontre  abondamment  dans  le  foie  des 
herbivores.  On  ne  la  trouve  dans  les  autres  organes  de  l’économie  que 
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lorsque  cesanimaux  sont  nourris  avec  des  alimenls  riches  en  substances 
amylacées. 

6°  Dans  un  très-grand  nombre  d’expériences,  la  présence  de  la  ma¬ 
tière  glycogène  n’a  été  qu’une  fois  dans  la  viande  de  boucherie;  dans 
d’autres  expériences,  on  l’a  rencontrée  constamment  dans  la  chair  mus¬ 
culaire  des  chevaux  bien  portants;  mais  ce  fait  ne  prouve  pas  que  la 
matière  glycogène  soit  toujours  formée  par  lés  aliments. 

Sur  la  proposition  de  la  commission,  des  remcrctments  sont  votés  à 
M.  Sanson,  dont  le  mémoire  prendra  sa  place  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie. 

—  M.  Bouchot  lit.  un  travail  intitulé  :  De  l’Éiat  nerveux  dans  sa  forme 
aiguë  ét  chronique,  il  y  rapporte  à  une  nouvelle  espèce  morbide  qu’il 
appelle  le  nervosisme  les  phénomènes  nerveux  de  l’hystérie  et  de  l’épi¬ 
lepsie,  et  ceux  décrits  sous  les  noms  de  cachexie  nerveuse,  de  névropa¬ 
thie  générale,  de  névropathie  protéiforme,  etc. 

Séance  du  20  juillet.  M.  Larrey  donne  lecture  d’une  note  sur  quelques 
accidents  survenus  à  Toulouse  sur  des  soldats  soumis  à  la  revaccination. 
Il  est  bien  établi,  par  le  rapportée  Mi  Larrey,  que  ces  accidents  typhi¬ 
ques  ou  érysipélateux  ne  sauraient  être  en  aucune  façon  attribués  à  la 
revaccinalion,  qui  a  été  faite  d’une  manière  très-régulière  et  si  con¬ 
forme  aux  règles  de  l’art. 

—  M.  Trousseau,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Bégin,  Bouley,  Jo- 
bert,  Larrey  et  Renault,  donne  lecture  d’un  rapport,  depuis  longtemps 
attendu  avec  impatience,  sur  le  mémoire  de  MM.  Bouley  et  Reynal  con¬ 
cernant  la  ligature  de  l'œsophage. 

Dans  ce  mémoire,  MM.  Bouley  et  Reynal  avaient  eu  en  vue  d’établir; 
contrairement  à  l’opinion  d’Orfila,  que  la  ligature  de  l’œsophage,  loin 
d’avoir  une  complète  innocuité,  a  généralement  de  graves  conséquences; 
que,  presque  nécessairement  mortelle  lorsque  le  lien  constricteur  reste 
appliqué  à  demeure  sur  l'oesophage,  elle  peut  suffire  pour  causer  la 
mort  en  peu  de  temps,  par  le  seul  fait  des  désordres  qu’elle  entraîne , 
et  d’autant  plus  rapidement,  que  les  subslances  ingérées  sollicitent  le 
vomissement  d’une  manière  plus  puissante;  qu’enfin  elle  est  presque 
toujours  suivie,  peu  de  temps  après  son  application,  de  symptômes 
graves,  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  des  phénomènes 
qui  se  produisent  lorsqu’on  étudie  les  effets  des  subslances  ingérées  dans 
l’estomac  des  sujets  sur  lesquels  l’œsophage  a  été  lié. 

La  commission  nommée  par  l’Académie  pour  élucider  ces  questions 
importantes  a  dil  procéder  à  la  répétition  de  ces  expériences ,  et  exa¬ 
miner  en  outre  les  différentes  communications  qui  lui.  ont  été  faites  sur 
ce  sujet. 

Le  problème  comprend  deux  questions  principales  :  l’Une  de  fait , 
l’autre  d’interprétation.  M.  Trousseau  les  examine  successivement  ;  il  se 
demandé  d’abord  quels  sont  les  phénomènes  qui  surviennent  après  la 
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ligature  de  Pœsophâge ,  si  cette  opération  est  simple,  comme  lé  soute¬ 
nait  Orfila,  ou  bien  si  elle  est  suivie  de  troubles  fonctionnels  graves, 
comme  le  prétendent  MM.  Bouley  et  Béynal. 

En  présence  de  la  commission ,  la  ligature  simple  de  Pœsophâge  a  été 
pratiquée  sur  cinq  chiens  par  MM.  Bouley  et  Reynal,  et  dans  chacune 
de  ces  opérations,  la  précaution  la  plus  attentive  a  veillé’A  ce  que  les 
filets  nerveux  ne  fussent  pas  compris  dans  le  lien  constricteur. 

Les  principaux  phénomènes  observés  ont  été  les  suivants:  très-vive 
douleur,  mouvements  et  cris  pendant  l’opération  ;  plus  lard,  agitation, 
inquiétude,  mouvements  continuels  de  va-et-vient,  efforls de  vomisse¬ 
ments,  rejet  de  mucosités  spumeuses  en  quantité  considérable,  enfin 
période  de  calme  relatif,  succédant  à  ces  efforts  de  vomilurition.  Chez 
l’un  des  chiens,  l’agitation  a  été  si  vive,  les  cris  de  l’animal  étaient  si 
aigus,  que  la  commission  a  dû  s’assurer,  par  un  nouvel  examen,  qu’au¬ 
cun  filet  nerveux  n’avait  été  compris  dans  la  ligature. 

Du  reste  ce?  symptômes  ne  sont  point  exceptionnels,  et  M.  Trousseau 
passe  en  revue,  A  ce  propos,  les  différents  documents  qui  ont  été  com¬ 
muniqués  à  la  commission.  Les  communications  de  MM.  L.  Orfila,  Follin , 
Sédillot,  Colin  et  Goberl ,  la  thèse  d’un  jeune  médecin  russe,  M.  Szu- 
mowski,  etc.,  tous  ces  travaux,  bien  que  différant  dans  l’interprétation 
des  faits ,  s’accordent  à  signaler  les  mêmes  phénomènes  :  agitation  très- 
grande,  abattement,  vomiturilions  fréquentes,  efforts  dé  déglutition  et 
de  régurgitation  ,  déjection  d’un  fluide  blanc  et  spumeux ,  dans  les  pre¬ 
mières  heures. 

La  première  conclusion  A  tirer  de  l’analyse  des  documents  et  de  l’exa¬ 
men  des  faits  est  donc  ën  opposition  avec  l’opinion  d’Orfiia;  elle  pose 
en  principe  que  l’application  d’une  ligature  sur  l’œsophage  est  suivie  , 
d’une  manière  assez  constante,’ de  symptômes  spéciaux  qui  ont  un  ca¬ 
ractère  assez  sérieux,  pour  qu’oii  doive  en  tenir  compte  dans  les  expé¬ 
riences  toxicologiques. 

L’effet  u iLérieur  de  la  ligature  doit  être  étudié  dans  deux  conditions  : 
suivant  qu’elle  est  laissée  A  demeure,  ou  qu’elle  est  détachée  A  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  moment  de  son  application. 

A.  Effets  de  la  ligature  permanente  de  l'œsophage.  11  ressort  des  fails 
recueillis  dans  les  documents  soumis  A  l’examen  de  la  commission  et  de 
ceux  qu’elle  a  observés  au  Val-de-Grâce,  que  la  ligature  permanente  de 
l’œsophage  finit  par  entraîner  la  mort  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  3  animaux  seulement  sur  25  ont  survécu  ;  ce  qui  donne  ünemior- 
talité  de  88  pour  100. 

La  durée  de  la  vie,  dans  ces  expériences,  a  donné  entre  moinsde  deux 
h,eures  et  plus  de  six  jours;  mais  le  plus  grand  nombre  des  animaux 
est  mort  du  troisième  au  sixième  jour. 

11  résulte  de  ces  faits  qu’on  doit  concevoir  des  doutes  sur  les  proprié¬ 
tés  supposées  toxiques  des  substances  essayées  comme  telles,  lorsque 
la  mort  ne  survient,  après  leur  Ingestion,  que  du  deuxième  au  sixième 
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jour  après  l’opération;  car  alors  il  est  difficile  de  discerner  si  c’est  la 
ligature  ou  la  substance  administrée  qui  a  causé  la  mort. 

Une  extrême  prostration,  de  l’abattement,  une  grande  insensibilité 
aux  excitations  extérieures,  tels  sont  les  symptômes  qui  succèdent  A  la 
ligature  permanente  de  l’œsophage.  Il  est  bon  de  tenir  compte  dans  les 
expériences  toxicologiques  de  ces  phénomènes  presque  constants  pour 
les  rattacher  à  leurs  causes  véritables. 

Lorsque  les  animaux  succombent  après  la  ligature  permanente  de 
l’œsophage,  les  lésions  varient  selon  l’époque  de  la  mort.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  on  trouve  presque  toujours  de  vastes  foyers  puru¬ 
lents  au  cou,  des  clapiers,  des  fusées  étendues,  parfois  des  abcès  métas¬ 
tatiques.  Ces  lésions  ont  été  signalées  par  tous  les  auteurs  dont  la  com¬ 
mission  avait  à  examiner  les  travaux.  Quant  à  la  turgescence  du  foie, 
A  la  congestion  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle, 
et  signalées  par  MM.  Bouley  et  Reynal,  ces  lésions  ne  paraissent 
pas  se  rencontrer  aussi  généralement  que  l’ont  supposé  ces  obser¬ 
vateurs. 

B;  Effets  de  la  ligature  temporaire  de  l'œsophage.  Des  expériences  in¬ 
stituées  par  la  commission  et  de  celles  rapportées  par  MM.  Bouley  et 
Reynal,  L,  Orfila,  Follin ,  Collin  et  Szumowski,  il  résulte  que  sur  31 
chiens  chez  lesquels  la  ligature  n’est  restée  en  place  que  pendant  huit 
A  quarante-huit  heures,  un  seul  est  mort,  Ce  qui  donne  une  mortalité  de 

3  pour  100. 

C’est  donc  surtout  la  permanence  du  lien  constricteur  sur  l’œso¬ 
phage  qüi  fait  le  danger  de  celte  opération,  puisqu’elle  est  mortelle  dans 
les  9  dixièmes  dès  cas  quand  la  ligature  reste  à  demeure.  Cependan!  il 
ne  faut  en  conclure  d’une  manfère  absolue  que  lé  lien  peut  être  impu¬ 
nément  laissé  sur  l’œsophage  pendant  quarante-huit  heures  ;  car  elle  a 
été  mortelle  sur  sept  chiens  en  moins  de  trente  heures. 

Il  reste  A  savoir  si  les  accidents  mortels  qui  succèdent  à  la  ligature  de 
l’œsophage,  après  l’ingestion  dans  l’estomac  de  substances  soumises  A 
l’expérimentation,  ne  peuvent  être  la  conséquence  de  l’action  combinée 
de  la  ligature  elle-même  et  des  efforts  de  vomissements,  nécessairement 
incessants,  déterminés  par  ces  substances,  alors  même  qu’elles  né  sont 
pas  douées  de  propriétés  toxiques. 

Pour  résoudre  celte  grave  question,  M.  Trousseau  rappelle  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Bouley  et  Reynal  et  celles  de  la  commission  : 

Deux  chiens  auxquels  l’œsophage  est  lié  meurent:  l’un  en  trente 
heures,  l’autre  en  trente  et  une  heure  après  avoir  pris,  le  premier, 

4  grammes,  le  second,  10  grammes  de  sel  marin;  Or  le  sel  marin 
n’est  pas  un  poison  A  celte  dose  pour  un  chien  ;  et  la  preuve,  c’est 
qu’un  autre  chien  en  a  pris  40  grammes  et  n’est  pas  mort;  mais  le  lien 
eotislricleur  n’est  resté  que  deux  heures  en  place. 

D’où  cette  conclusion  rigoureuse  que  les  deux  premiers  chiens  oiit 
été  tués  non  par  le  sel,  mais  par  l’opération. 
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Il  en  est  de  même  dans  quatre  expériences  de  lit.  Bouley  où  l’on  ad¬ 
ministré  2  décilitres  d’eall  tiède  à  des  chiens  avant  de  leur  lier  l’œSô- 
pliage.  Ces  chiens  meurent  entre  vingt-quatre  et  quarante  heures  après 
l’opération,  et  après  avoir  fait  des  efforts  considérables  de  vomissement. 
Des  expériences  analogues  ont  donné  ie  même  résultat  avec  le  sulfate 
de  zinc  et  le  sous-nilratè  dé  bismuth. 

Dans  quelques  cas,  une  lésion  nerveuse  est  venue  compliquer  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage.  Chez  un  chien  qui  succomba  Une  deiùl-heiife  après 
l’opération,  le  nerf  récurrent  gauche  avait  été  compris  dans  là  ligature; 
d’où  il  résulleque  cette  lésion  d’un  nerf,  pouvant  survenir  malgré  toutes 
les  précautions,  dàhs  la  ligature  de  l’œsophage,  peut  devenir  uhé  cause 
grave  d’erreur,  puisque  ies  effets  de  celte  lésion  peuvent  être  attribués  à 
tort  à  la  substance  expérimentée. 

M.  Trousseau  aborde  ensuite  la  question  de  l’interprélalioh  dës  faits: 
Quelle  est  la  cause  de  la  mort  à  la  suiLe  de  la  ligature  de  l’œsophage? 
A  cet  égard,  les  opinions  sont  très-divergentes.  Il  importe  ici  de  dis¬ 
tinguer  les  cas,  suivant  que  la  mort  arrive  peu  de  temps  après  l’opéra- 
lion  pu  411  bout  d’un  assez  long  délai. 

Quand  la  mort  arrive  tardivement,  c’est-à-dire  après  la  trentième  ou 
quarantième  heure,  l’autopsie  fait  reconnaître,  presque  constamment, 
l'existence,  à  l’endroit  de  l’opération ,  d’un  clapier  purulent,  produit 
soit  directement  par  l’action  traumatique,  soit  par  l’effùsion  dans  là 
plaie  de  matières  putrescibles  échappées  de  l’œsophage,  dont  là  conti¬ 
nuité  s’est  rompue  d’une  manière  plus  ou  moins  complète,  sous  t’in¬ 
fluence  de  l’étreinte.  Dans  ces  cas,  la  cause  de  la  mort  réside  évidem¬ 
ment  dans  l’altération  des  nerfs  vagues,  des  récurrents  et  des  cordons 
sympathiques  du  cou,  qui  baignent  dans  le  pus  ei  sont  enflammés  dans 
une  vaste  étendue. 

Si  la  mort  arrive  plus  promptement,  on  doit  encore  distinguer  les  cas 
suivant  qu’elle  a  lieu  dans  un  très-court  délai,  ou  suivant  que  douze  â 
vingt  heures  s’écoulent  avant  qu’elle  arrive. 

Dans  le  .premier  cas,  la  morl  peut  être  rationnellement  attribuée  à  la 
lésion  de  l’un  ou  de  l’autre  des  nerfs  qui  accompagnenL  l’œsophage, 
pendant  ou  à  la  suite  des  manœuvres  opératoires.  On  sait  en  effet  qu’il 
suffit  que  t’up  des  nerfs  vagues  soit  serré,  froissé  ou  tiraillé  pour  quei’as- 
phyxie  survienne.  A  plus  forte  raison  doit-il  en  être  ainsi ,  lorsque  l’un 
de  ces  nerfs  est  compris  dans  la  ligature.  La  lésion  d’un  des  récurrents 
fait  produire  des  phénomènes  analogues. 

Celle  conclusion  suffirait  à  elle  seule  pour  prouver  qu’il  faut  assigner, 
dans  les  expériences  toxicologiques ,  une  attire  importance  à  là  ligaliire 
de  l’œsophage  t|ue  celle  qu’on  lui  à  donnée  jusqu’ici.  Car  on  n’est  jamais 
absolument  sùr  de  ne  pas  léser  les  nerfs  voisins  de  l’œsbpliage. 

Mais  la  lésion  des  nerfs  ne  rend  pas  compte  de  tous  lés  phénomènes 
graves  consécutifs  à  la  ligature,  et  l’observation  démontre  que  lt*  plus 
souvent ,  si  oii  enlève  te  lien ,  tous  les  accidents  cessent  i'àjildéménT. 
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MM.  Follin,  L.  Orfila  et  Sée,  pensent  que  les  mucosités  accumulées 
dans  le  pharynx  et  difficilement  rejetées  ont  une  part  considérable  dans 
la  production  des  phénomènes  qui  succèdent  à  la  ligature.  Suivant  eux, 
ce  sont  ces  mucosités  qui  donnent  lieu  à  des  efforts  de  vomissement; 
ce  sont  elles  qui,  en  s’introduisant  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les 
bronches,  déterminent  des  accidents  de  suffocation  et  amènent  la  mort 
par  asphyxie. 

M.  Follin  conclut  de  ses  expériences  que  la  manifestation  des  phéno¬ 
mènes  consécutifs  à  la  ligature  est  proportionnelle  aux  difficultés  de  la 
respiration  produiles  par  la  présence  de  mucosités  pharyngiennes  ; 
que,  lorsque  ces  mucosités  ne  peuvent  pas  s’échapper  librement ,  la 
mort  est  prompte,  témoin  trois  animaux  dont  il  a  tenu  les  mâchoires 
rapprochées  ; 

Qu’au  contraire,  lorsque,  soit  par  le  fait  de  la  laxité  de  la  constric- 
lion  œsophagienne,  soit  par  suite  de  la  ponction  de  l’œsophage  au-dessus 
delà  ligature,  les  mucosités  pharyngiennes  peuvent  être  déglutées,  et 
s’échapper  du  pharynx,  les  symptômes  de  suffocation  et  de  régurgita¬ 
tion  sont  nuis,  et  l’opéralion  beaucoup  moins  dangereuse. 

Mais,  si  l'introduction  de  ces  matières  dans  le  larynx  a  lieti,  ce  ne 
peut  être  que  dans  les  premières  heures  consécutives  à  l’opération  ; 
plus  tard,  en  effet,  leur  sécrétion  diminue  nolablement.  Si,  dans  ces 
premières  heures,  ces  matières  sont  introduites  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  amener  la  mort,  comment  se  fait-il  que  l’enlèvement  de  la  li¬ 
gature  suffise  pour  prévenir  cette  terminaison,  et  que  les  animaux 
récupèrent  leur  santé,  malgré  ces  altérations  pulmonaires,  que  l’on  dit 
avoir  constatées  dès  les  premières  heures  de  l’expérience,  et  que  l’on 
croit  être  suffisantes  pour  produire  l’asphyxie? 

On  ne  saurait,  à  la  vérité,  contester  que  la  présence  dans  le  larynx 
des  mucosités  gluantes  qu’y  fait  affluer  la  ligature  de  l’œsophage  n’eût 
sa  part  d’influence  dans  la  manifestation  des  phénomènes  qui  succèdent 
â  l’opération.  Mais  les  accidents  mortels  ne  procèdent  pas  exclusive¬ 
ment  de  l’altération  des  poumons,  et  cette  altération,  quand  elle  existe, 
ne  résulte  pas  seulement  de  l’introduction  dans  les  bronches  des  muco¬ 
sités  pharyngiennes. 

M.  Trousseau  rappelle  ensuite  l’opinion  de  M.  Bouley  sur  les  causes 
de  désordres  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  ligature  de  l’œsophage. 
Pour  M.  Bouley,  la  ligature  de  l’œsophage  est  une  opération  douloureuse 
qui  détermine  des  désordres  dans  toute  l’économie,  par  suite  des  rela¬ 
tions  synergiques  établies  entre  le  conduit  œsophagien  et  les  autres 
organes  digestifs.  Sans  commenter  cette  opinion ,  M.  Trousseau  ajoute 
qu’il  est  certain  que  les  symptômes  qui  se  produisent  après  la  ligature 
sont  d’autant  plus  accusés  que  la  conslriction  est  exercée  d’une  manière 
plus  énergique  et  a  d’emblée  plus  profondément  altéré  la  structure  de 
l’œsophage. 

Lâ  est  sans  doute  la  raison  de  là  différence  des  résultats  obtenus  par 
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les  différents  expérimentateurs;  c’est  ce  que  démontrent  à  la  fois  les 
expériences  de  M.  Follin  et  celles  de  M.  Colin. 

M.  Trousseau  présente,  en  terminant,  sous  forme  de  conclusion ,  les 
propositions  qui  suivent  : 

«  1°  L’application  d’un  lien  constricteur  sur  le  tube  œsophagien  est 
suivie  d’une  manière  assez  constante  de  symptômes  spéciaux  qui,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  ont  un  caractère  assez  sérieux  pour  qu’on  doive  en 
tenir  compte  dans  les  éludes  toxicologiques. 

«2°  Ces  symptômes  sont  d’autant  plus  accusés  que  l’œsophage  est  serré 
plus  étroitement,  d’autant  moins  que  la  conslriclion  est  plus  lâche. 

«3°  La  conslriclion  permanente  de  l’œsophage  est  mortelle  dans  les 
neuf  dixiémes  des  cas. 

«4"  La  durée  maximum  de  la  vie  ayant  été  de  six  jours  chez  les  sujets 
des  expériences  qui  ont  servi  de  base  à  ce  rapport,  il  en  ressort  cette 
conséquence  qu’on  doit  concevoir  des  doutes  sur  les  propriétés  supposées 
toxiques  des  substances  qu’on  expérimente ,  en  maintenant  l’œsophage 
lié,  lorsque  la  mort  n’arrive,  après  leur  ingestion,  que  le  deuxième, 
troisième,  quatrième,  cinquième  ou  sixième  jour,  qui  suit  l’opération , 
et ,  à  pltfs  forte  raison ,  si  celte  période  de  temps  est  dépassée. 

«  5°  Les  symptômes  caractéristiques  de  la  ligature  permanente  de 
l’œsophage  sont  ceux  d’un  abattement  profond ,  une  fois  passée  la  pé¬ 
riode  des  vingt-quatre  premières  heures. 

«6°  Les  lésions  consécutives  à  la  conslriclion  permanente  de  l’œso- 
phage  consistent  généralement  dans  l’inflammation  des  nerfs  qui  ac¬ 
compagnent  l’œsophage,  inflammation  avec  ou  sans  foyer  purulent  dans 
la  région  où  s’est  exercée  l’action  traumatique  :  d’où  cette  conséquence 
rigoureuse  que  toute  expérience  toxicologique  dans  laquelle  cette  com¬ 
plication  est  intervenue  doit  être  annulée  comme  entachée  de  suspicion 
légitime,  attendue  l’impuissance  où  l’on  se  trouve  de  discerner  si,  en 
pareils  cas,  les  accidents  mortels  résultent  des  substances  essayées  ou  de 
l’inflammation  des  nerfs  du  cou. 

«7°  La  ligature  temporaire  de  l’œsophage  ne  serait  mortelle  que  3  fois 
sur  100,  d’après  les  relevés  statistiques  présentés  dans  ce  rapport. 

«  8U  En  règle  générale,  ses  effets  sont  d’autant  moins  graves  que  le 
temps  de  son  application  est  moins  prolongé  :  d’où  cette  conséquence 
que;  pour  simplifier  autant  que  possible  les  expériences  de  toxicologie, 
il  faut  laisser  le  lien  constricteur  appliqué  le  moins  longtemps  possible 
sur  l’œsophage,  en  ayant  soin  de  ne  le  serrer  que  juste  au  degré  voulu 
pour  mettre  obstacle  au  retour  des  matières  ingérées,  mais  sans  inté¬ 
resser  les  parois.de  l’œsophage.  La  durée  de  l’application  du  lien  ne  de¬ 
vrait  pas  excéder  six  heures,  époque  â  laquelle  les  substances  ingérées 
ou  ne  sont  plus  dans  l’estomac,  ou  bien  y  ont  produit  tout  l’effet  qu’elles 
peuvent  déterminer. 

«9°  La  ligature  prolongée  et  étroitement  serrée  de  l’œsophage  peut, 
par  les  désordres  qu’elle  produit  et  par  les  accidents  mortels  qu’elle  en- 
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traîne,  faire  supposer  l’existence  de  propriétés  toxiques  dans  des  sub¬ 
stances  complètement  inoffensives. 

«10°  La  ligature  de  l’œsophage  pouvant  être  mortelle,  par  exception , 
même  dans  les  premières  heures  qui  suivent  son  applicalioq,  on  doit 
toujours  se  préoccuper  de  celle  éventualité  dsqs  les  expériences  toxico¬ 
logiques,  et  s’assurer,  par  un  examen  attentif  des  nerfs  du  cpL|  et  des 
organes  respiratoires,  si  (aucune  lésion  n’est  intervenue ,  susceptible  de 
compliquer  les  phénomènes;  puis,  comme ,  en  définitive,  loufes  les 
causes  de  mort  après  la  ligature  ne  sont  pas  connues ,  on  np  devra 
formuler  une  conclusion  qu’aulant  qu’en  répétant  les  expériences  avec 
les  précautions  qui  viennent  d’être  indiquées,  et  surtout  sans  pratiquer 
la  ligature ,  comme  le  faisait  Orfila  et  comme  il  recommandait  de  le 
faire  (4e  édit. ,  p.  29) ,  on  aura  obtenu  des  résultats  constamment  iden¬ 
tiques.  »  _ _ 


SI.  Académie  îles  sciences. 

Ventouses  Junod.  —  Açarus  du  mouton.  —  Développement  dii  trichocéphale  de 
l’homme  et  de  l’ascaride  lqmbricoide.  —  Statistique  des  décès  par  fqlguraiioii 
en  Angleterre.  —  Diphthérite  conjonctivale,  —  Origine  du  sucre  contenu  dans 
le  chyle.  —  De  la  rupture  du  plexus  utéro-ovarien.  —  Appareil  électrique  du 
malaptérure.  —  Pellagre  des  aliénés. 

Séance  du  Hjuin.  M.  Junod  lit  un  mémoire  sur  les  résultats  obtenus 
en  Algérie,  par  l’application  de  sa  méthode  hémospasique.  Celte  méthode, 
qui  consiste,  comme  on  le  sait ,  dans  l’application  des  grandes  ventouses, 
trouverait  utilement  son  application  dans  un  certain  nombre  de  mala¬ 
dies  et  surtout  dans  une  catégorie  de  fièvres  endémiques  rebelles ,  per¬ 
sistantes,  à  convalescence  interminable,  et  dans  lesquelles  l'épuisement 
des  voies  digestives  contre-indique  la  médication  quinique. 

—  M.  Delafond  annonce  avoir  découvert  sur  un  mouton  napolitain 
galeux  un  acara.v  très-différent  de  celui  qui  est  déjà  connu  pour  ce  ru¬ 
minant.  Le  mouton  sur  lequel  on  a  observé  ce  sarcopte  (qu’on  a  lieu 
de  considérer  comme  identique  avec  celui  qui  vit  sur  l’homme,  le  chien, 
le  lion ,  le  cheval,)  présente  à  la  peau  de  la  face ,  des  lèvres ,  du  pour¬ 
tour  des  yeux,  et  de  la  surface  externe  des  oreilles,  une  grande  quantité 
de  sillons  isolés  ou  réunis,  et  de  Irès-nombreuses  papules  prurigineuses, 
lés  unes  solitaires,  les  autres  rapprochées,  confondues  et  formant  des 
Croûtes  épaisses,  dures,  adhérentes,  de  couleur  grisâtre  :  c’est  dans  ces 
sillons  et  sous  ces  croûtes  que  vivent  et  pullulent  les  sarcoptes.  La  ma¬ 
ladie  connue  sous  le  nom  très-impropre  de  noir  museau,  et  dont  on 
ignorait  la  nature,  est  donc  une  variété  de  la  gale  due  aux  sarcoptes. 

Séance  dit  21  juin.  M.  G.  Davaine  adresse  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  le  développement  et  la  propagation  du  trichocéphale  de  l’homme  et  de 
l’ascaride  lombrieolde.  Le  trichocéphale  dispar&e  rencontrerait  très-com¬ 
munément  dans  le  cæcum  elles  l’homme,  puisque  l’auteur  estime  qu’à 
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Paris,  1  individu  sur  2  en  est  atteint.  M.  Davaine,  ayant  examiné,  tous 
les  huit  jours,  au  microscope,  des  ovules  de  trichocéphalè  et  d’ascaride 
lombricoïde  recueillis  dans  des  matières  intestinales,  a  constaté:  1°  que 
les  œufs  de  ces  helminthes  se  développent  hors  du  corps  de  l’homme; 
2°  que  l’apparition  de  l’embryon  n’a  lieu  qu’après  huit  mois  au  moins 
pour  l’un ,  et  six  mois  pour  l’autre. 

Dans  ce  long  intervalle  de  temps,  les  œufs  du  trichocéphalè  et  de 
l’ascaride  lombricoïde  seraient  transportés  par  les  pluies  dans  les  ruis¬ 
seaux,  les  rivières  et  les  puits,  dont  l’eau  sert  comme  boisson  ou  est  em¬ 
ployée  dans  la  préparation  des  aliments.  Ces  œufs  complètement  déve¬ 
loppés,  ou  l’embryon,  arrivant  par  cette  voie  dans  l’intestin  de  l’homme, 
achèveraient  de  s’y  développer. 

—  M.  Pocy  adresse  une  note  sur  le  nombre  des  personnes  tuées  par 
la  foudre  dans  le  royaume  de  la  Grande-Bretagne,  de  1852  à  1856, 
comparé  aux  décès  par  fulguration  en  France  et  dans  les  autres  parties 
du  globe. 

Séance  du  28  juin. —  M.  Magne  communique  itn  mémoire  sur  le  croup 
des  paupières  ou  diplithériie  conjonctivale.  L’auteur  Fait  connaître  quatre 
cas  de  cette  maladie  qu’il  a  traités  avec  succès,  et  termine  par  le  résumé 
suivant  ce  mémoire  peu  riche  en  idées  neuves  :  ' 

1°  La  diphlbérite  conjonctivale  est  une  maladie  de  nature  couen- 
neuse,  comme  le  croup  ; 

2°  La  diplithériie  conjonctivale  a  des  signes  particuliers  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  de  la  confondre  avec  l’affection  que  l’on<  a  désignée  sous  le 
nom  d'ophlhalmie  pseudo -membraneuse. 

3°  La  diphthérile  conjonctivale  affecte  spécialement  les  enfants. 

4°  La  diphthérile  conjonctivale  ne  paraît  pas  être  une  maladie  pure¬ 
ment  locale,  elle  semble  liée  d  un  état  général;  aussi  la  prudence  re¬ 
commande-t-elle  de  s’abstenir  d’employer,  pour  la  combattre,  les  exu¬ 
toires,  qui,  à  leur  tour,  pourraient  constituer  une  çoinplicalion. 

5°  La  diphthérile  conjonctivale  ne  semble  pas,  en  général,  offrir  le 
caractère  contagieux  ;  l’affection  n’a  jamais  occupé  qu’un  œil,  bien  que 
l’autre  œil ,  malgré  nos  recommandations,  ait  toujours  été  exposé  au 
contactées  liquides  sécrétés  par  la  conjonctive  malade. 

6°  La  diphthérile  conjonctivale  est  une  affection  très-rare  et  assez 
grave,  mais  de  nature  curable. 

—  M.  G.  Colin  adresse  une  note  sur  ['origine  du  sucre  contenu  dans  le 
chyle.  Pour  répondre  aux  objections  de  ceux  qui  ont  nié  la  formation 
du  glycose  dans  l’intestin  aux  dépens  des  matières  animales,  l’auteur  a 
soumis  de  nouveau  la  question  â  un  examen  minutieux.  Il  a  constaté 
que  le  liquide  pris  chez  un  carnassier,  dans  les  grosses  branches  chyli¬ 
fères  qui  se|rendent  du  pancréas  d’Aselli  à  la  citerne  de  Pécquet,  et  le 
fluide  retiré  des  larges  vaisseaux  satellites  de  l’artère  mésentérique  chez 
les  ruminants  nourris  de  chair,  sont  bien  manifestement  du  chyle  pur 
qui  n’a  pu  se  mélanger  ni  avec  la  lymphe  du  foie,  ni  avec  celle  des 
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parties  postérieures  du  corps.  Or  la  glycose  que  renferme  ce  liquide  ne 
peut  venir  que  de  l’intestin. 

En  second  lieu,  il  est  très-facile  de  prouver  que  les  chylifères  absor¬ 
bent  les  matières  sucrées;  car,  si  on  fait  prendre  une  certaine  quantité 
de  glycose  à  un  animal,  on  voit  le  produit  d’une  fistule  au  canal  thora¬ 
cique  offrir  une  proportion  graduellement  croissante  de  ce  principe  à 
mesure  qu’il  se  répand  dans  l’intestin. 

En  troisième  lieu,  on  regarde  avec  raison  le  chyle  comme  le  produit 
de  l’absorption  effectuée  dans  l’intestin  parles  villosités.  Or,  si  le  chyle 
provient  des  aliments  par  la  généralité  de  ses  principes,  pourquoi  n’en 
dériverait-il  pas  aussi  par  sa  matière  sucrée  ? 

Enfin  il  est  inexact  de  dire  que  le  chyle  contienne  beaucoup  moins 
de  glycose  que  la  lymphe.  BI.  Colin  a  pu  s’assurer  du  contraire  par  de 
nombreuses  expériences.  La  proportion  de  sucre  contenue  dans  le  chyle 
ne  varie  pas  autant  qu’on  pourrait  le  croire  dans  les  animaux  de  divers 
régimes.  Elle  n’est  guère  plus  considérable  chez  les  herbivores  que 
chez  les  carnassiers.  Cette,  proportion  oscille  entr.e  130  et  ICO  milli¬ 
grammes  pour  100  grammes  de  liquide  chez  les  solipèdej  et  les  rumi¬ 
nants,  et  entre  120  et  140  chez  les  carnassiers  exclusivement  nourris  de 
chair.  Elle  augmente- beaucoup  et  d’une  manière  rapide  quand  on  fait 
prendre  aux  animaux  des  aliments  très-riches  en  matières  sucrées, 
comme  le  sont  certaines  racines  charnues. 

L’activité,  le  ralentissement  ou  la  suppression  du  travail  digestif, 
font  nécessairement  varier  ces  proportions  dans  des  limites  très-éten¬ 
dues. 

—  M.  A.  Puech  envoie  un  mémoire  sur  la  rupture  du  plexus  utéro- 
o variai  et  le  thrombus  inlra-pclvien  qui  en  est  la  suite. 

Séance  du  5  juiltet.  M.  Jobert  donne  lecture  d’une  note  sur  les  recher¬ 
ches  auxquelles  il  s’est  livré  relativement  à  l'appareil  électrique  du  mala- 
ptérure,  poisson  appartenant  à  là  tribu  des  silures. 

—  M.  Billod,  de  Blois,  envoie  deux  mémoires  sur  la  pellagre  propre 
aux  aliénés. 

VARIÉTÉS. 

Notice  nécrologique  sur  J.  Millier.  —  Réorganisation  de  la  bibliothèque  impériale. 

—  Rétablissement  du  baccalauréat  ès  lettres.  —  Exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  :  poursuite  de  l’Association  médicale  de  Loir-et-Cher  ;  condamnation. 

La  mort  du  physiologiste  éminent  que  l’Allemagne  vient  de  perdre 
n’a  pas  eu  dans  le  monde  scientifique  tout  le  retentissement  qu’on  pou¬ 
vait  supposer.  La  plupart  des  organes  de  la  presse  se  sont  bornés  à  men¬ 
tionner  celle  perle  regrettable ,  sans  saisir  celte  occasion  pour  montrer 
l’influence  que  les  travaux  de  Müller  ont  exercée  sur  le  développement 
de  la  physiologie  générale  et  de  l’anatomie  pathologique.  Nous  ne 
sommes  pas  cependant  Irès-éloignés  de  l’époque  ou  la  traduction  de  la 
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physiologie  de  Millier  fut  un  véritable  événement  scientifique  parmi  les 
médecins  de  notre  pays,  peu  familiarisés  jusqu’alors  avec  la  connais¬ 
sance  des  travaux  germaniques.  Nous  allons  essayer  de  réparer  cet  ou¬ 
bli  en  empruntant  à  une  intéressante  notice  du  professeur  Brtlcke ,  de 
Vienne,  quelques  détails  sur  la  vie  et  les  principaux  écrits  de  l’illustre 
physiologiste. 

Jean  Millier  est  né  A  Coblentz,  le  14  juillet  1801:  il  fut  donc  en  Age 
de  débuter  dans  la  vie  scientifique  après  les  luttes  brutales  qui  désolè¬ 
rent  les  quinze  premières  années  de  ce  siècle,  et  il  appartint  alors  à 
celte  brillante  génération  d’hommes  qui,  dès  que  l’ordre  fut  rétabli  dans 
le  monde,  y  régénérèrent  aussitôt  la  libre  et  glorieuse  pratique  des 
lettres  et  des  sciences. 

Ses  parents  portèrent  le  plus  grand  soin  à  sa  première  éducation.  11 
étudia  pendant  huit  ans  au  gymnase  de  sa  ville  natale,  et,  après  avoir 
servi  une  année  comme  soldat ,  pour  satisfaire  au  recrutement,  il  se 
rendit  à  l’Université  de  Bonn.  Il  prit  d’abord  part,  comme  beaucoup 
d’étudiants  allemands,  A  des  éludes  étrangères  au  but  qu’il  voulait  at¬ 
teindre  plus  tard,  et  il  suivit  pendant  quelque  temps  les  professeurs  qui 
enseignaient  la  poésie  et  la  rhétorique,  la  langue  allemande  et  la  litté¬ 
rature,  Shakespeare  et  Dante. 

Au  milieu  de  ses  éludes  médicales,  il  commença  A  préparer  un  essai , 
de  Respiraiionc  fœtus ,  travail  qui,  pour  l’âge  de  l’auteur,  trahit  déjà  des 
connaissances  étendues.  A  21  ans,  il  avait  achevé  sa  remarquable  disser¬ 
tation  inaugurale,  de  Phoronomia  animalium,  où  il  étudie  le  mécanisme 
de  la  locomotion  dans  toutes  les  classes  d’animaux;  c’est  A  Bonn,  en 
1822,  qu’il  prit  le  grade  de  docteur.  II  alla  ensuite  passer  une  année  et 
demieâ  Berlin,  dans  une  amicale  intimité  avec  Rudolphi,  et  lâ  son  at¬ 
tention  fut  vivement  portée  sur  la  zootomie  et  la  physiologie  expéri¬ 
mentale.  Dès  celle  époque,  il  était  déjà  engagé  dans  des  recherches  sur 
les  fonctions  des  nerfs  spinaux.  En  1824,  il  s’établissait  comme  privatim 
docens  A  Bonn,  et  commençait  lâ  celle  carrière  pleine  d’activité,  et  qui 
devait  en  peu  d’années  le  placer  dans  un  poste  si  élevé.  Après  une  grave 
maladie  qui  compromit  son  existence,  il  publia  en  1826  deux  livres  sur 
le  sens  de  la  vue ,  sa  vcrgleichende  Physiologie  des  Gesiclitsinnes  et  ses 
phantastische  Gesichiserscheinungen.  Ces  deux  travaux  firent  une  vive 
impression ,  par  la  profondeur  des  recherches  anatomiques  et  la  saga¬ 
cité  des  conséquences  optiques  que  le  jeune  auteur  sut  en  déduire. 

Dans  la  môme  année,  Millier  fut  nommé  professeur  extraordinaire 
de  médecine  A  Bonn ,  et  quelques  années  plus  tard ,  en  1830,  il  y  était 
appelé  comme  professeur  ordinaire.  C’est  durant  celte  période  de  sa  vie 
scientifique,  qu’il  produisit  un  certain  nombre  de  travaux ,  le  plus  sou¬ 
vent  anatomiques,  parmi  lesquels  il  faut  particulièrement  signaler  :  de 
Glandularumsecerncntium  structura  peniliori;  Bildungigeschichte  der  Gcni- 
talicn  et  les  Untersuchungen  über  das  Blut,  Recherches  sur  le  sang,  pu¬ 
bliées  en  1832,  dans  le  4°  volume  de  la  Physiologie,  de  Burdach. 

XII.  1« 
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Ses  recherches  sur  la  structure  des  glandes  ne  doivent  pas  être  appré¬ 
ciées  aujourd’hui  du  point  de  vue  où  nous  placent  des  travaux  plus 
l'écents,  dus  à  . d’habiles  micrographes  ;  mais,  à  l’époque  où  parut  le  livre 
de  Millier,  c’était  déjà  un  grand  pas  de  fait  dans  la  recherche  de  la  vé¬ 
rité.  Ses  travaux  sur  le  sang  marquent  un  retour  vers  la  voie  suivie 
par  Hewson,  et  trop  facilement  abandonnée  par  ses  successeurs.  Le  corn* 
mencement  de  son  Traité  de  physiologie  date  aussi  de  cetle  époque,  mais 
ce  livre  ne  devait  être  terminé  que  plus  tard  à  Berlin.  Cet  ouvrage  eut 
un  succès  prodigieux  et  fut  traduit  dans  presque  toutes  les  langues  de 
l’Europe;  il  détrôna  bientôt  la  plupart  des  traités  de  ce  genre  déjà  pu¬ 
bliés  eu  Allemagne,  et  dut  en  partie  sa  renommée  aux  recherches  per¬ 
sonnelles  de  l’auteur.  Presque  toutes  les  questions  agitées  dans  ce  livre 
avaient  fourni  à  Millier  l’occasion  d’un  nouvel  examen,  et  souvent  d’un 
travail  entièrement  original. 

Muller  fut  appelé  à  Berlin  en  1833  pour  y  occuper  la  chaire  laissée 
vacante  parla  mort  de  Rudolphi.  Cette  nomination,  faite  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus’honorables,  sembla  donner  au  nouveau  professeur  une  acti¬ 
vité  plus  grande  encore.  Le  temps  qu’il  consacrait  à  son  enseignement 
et  à  la  direction  de  trois  musées  anatomiques  ne  l’empêcha  pas  de  ter¬ 
miner  son  Lehrbuek  der  Physiologie,  ni  d’entreprendre  d’aulres  tra¬ 
vaux  d’une  grande  importance;  il  communiqua  en  1834  à  l’Académie 
de  Berlin  un  ouvrage  qui  était  destiné  à  éveiller  vivement  l’attention  des 
naturalistes,  c’était  une  anatomie  comparée  des  myxinoïdcs.  Bientôt 
après :il  publiait  des  recherches  d’un  plus  grand  intérêt  pour  les  méde¬ 
cins,  tels  que  ses  mémoires  sur  les  corpuscules  de  Malpighi  dans  la  rate, 
les  artères  hélicines,  les  nerfs  de  la  verge ,  les  fonctions  des  racines  des  nerfs 
spinaux,  et  la  digestion , 

Parmi  les  travaux  de  Millier,  celui  qui  eutsur  les  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  l’influence  la  plus  heureuse,  c’est  le  traité  sur  les  tumeurs 
{Uebcr  den  feineren  Bau  der  Geschwtdste ),  publié  à  Berlin  en  1838.  A  celte 
époque,  Théodore  Schwann,  travaillant  sous  la  direction  de  Millier, 
venait  de  découvrir  les  principaux  faits  qui  ont  servi  à  établir  la  théorie 
cellulaire.  Le  microscope,  habilement  appliqué  à  l’analyse  élémentaire 
des  tissus,  révélait  ainsi  les  résultats  les  plus  curieux  et  les  plus  inat¬ 
tendus.  Millier  saisit  de  suite  l’application  qu’on  pouvait  faire  de  ces 
résultats  à  l’étude  des  produits  morbides,  et  par  la  publication  de  son 
traité  des  tumeurs,  il  peut  être  regardé  comme  le  créateur  de  l’histo¬ 
logie  pathologique.  Les  travaux  publiés  alors  dans  cette  direction  par 
Gtuge,  Vogel  ,Henle ,  quelque  remarquables  qu’ils  fussent,  n’eurent 
point  silr  les  destinées  de  l’anatomie  pathologique  ta  même  influence 
que  le  livre  de  Muller.  11  y  a  dans  cet  ouvrage  des  données  que  nous 
n’acceptons  pas,  mais  celà  ne  peut  nous  faire  oublier  les  services  qu’il 
a  rehdus  à  la  science.  On  y  trouve  une  bonne  description  histologique 
du  cancer,  et  un  remarquable  article  sur  l’enchondrome,  produit  acci¬ 
dentel  fort  mal  apprécié  avant  les  recherches  de  Muller.  Celte  mono- 
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graphie  sur  l'encHondrome  est  encore  maintenant  assez  précieuse  pour 
qu’un  élève  de  notre  Faculté  ait  cru  devoir,  il  y  a  deux  ans  environ; 
en  donner  la  traduction  comme  base  de  sa  thèse  inaugurale» 

Une  année  plus  tard,  Mtlller  publiait  le  travail  dans  lequel,  à  l’aide 
d’expériences  ingénieuses  avec  un  larynx  artificiel ,  il  cherchait  à  péné¬ 
trer  le  mécanisme  de  la  voix.  A  partir  de  celte  époque  il  limita  beau¬ 
coup  le  domaine  de  ses  explorations  scientifiques,  et  se  consacra  presque 
entièrement  à  l’anatomie  comparée  et  à  la  zoologie. 

Mais,  en  modifiant  la  direction  de  ses  études,  il  ne  contribua  pas 
moins  à  servir  grandement  la  science;  il  donna  aux  collections  qu’il 
était  chargé  d’administrer  une  grande  extension,  et  commença  à  pu¬ 
blier  sur  l'anatomie  et  la  zoologie  des  poissons  de  très-importantes  mo¬ 
nographies,  parmi  lesquelles  il  faut  particulièrement  citer  sa  description, 
systématique  des  plagiostomes ,  publiée  en  1841  avec  Henle  comme  colla¬ 
borateur,  et  un  important  mémoire  sur  la  structure  et  là  classification 
des  poissons  ganoïdes  (1846).  Après  ce  travail  où  étaient  déposées  les 
bases  de  soh  système  ichthyologique ,  ce  grand  naturaliste,  excité  sans 
doute  par  les  récentes  découvertes  de  Stars  et  de  Steenstrup,  dirigea  ses 
recherches  vers  l’anatomie,  la  génération  et  le  développement  des  inver¬ 
tébrés  ;  il  passait  alors  ses  vacances  au  bord  de  la  mer,  occupé  de  ces 
nouvelles  études,  et  lorsque  ses  fonctions  le  rappelaient  à  Berlin,  il  con-' 
sacrait  la  plus  grande  partie  de  ses  moments  de  loisir  à  travailler  sur 
les  matériaux  qu’il  avait  recueillis.  C’est  alors  qu’il  commença1  des 
observations  qu’il  a  continuées  jusqu’à, sa  mort,  et  auxquelles  nous  de¬ 
vons  son  traité  sur  les  métamorphoses  des  échinodermes. 

11  avait,  de  la  sorte,  embrassé,  dans  ses  habiles  recherches,  l'ensemble1 
du  règne  animal;  et  de  l’homme,  qui  avait  fait  l’objet  de  ses  premières 
éludes,  il  était  arrivé  à  porter  sur  les  invertébrés  son  esprit  investiga¬ 
teur. 

Mtlller  professa  pendant  trente-qtialre  ans  avec  une  activité  qui  ne 
s’est  Jamais  démentie;  son  cours  était  suivi  nen-seulement  par  une  jeu¬ 
nesse  venue  de  toutes  les  parties  du  monde,  mais  fréquemment  par  des 
hommes  illustres,  désireux  d’assister  à  un  enséignement  si  précieux.  La 
haute  renommée  dont  il  brillait  n’avait  rien  détruit  des  bienveillants 
rapports  du  maître  avec  les  élèves;  ceux-ci  s’attachaient  à  lui  avec  une 
sorte  d’admiration  passionnée,  et  se  plaisaient  à  l’accompagner  sur  le 
bord  de  la  mer  pour  y  continuer,  sous  sa  direction ,  leurs  éludes  d’ana¬ 
tomie  comparative.  Quand  cet  Utile  patronage  des  maîtres  tend  à  dispa¬ 
raître  de  plus  en  plus,  il  y  a  sans  doute  quelque  curiosité  à  ën  rappeler 
les  derniers  vestiges. 

M aller  a  succombé  subitement  le  28  avril  1858,  après  un  malaisé  de 
quelques  jours,  elsans  que  rleh  fît  prévoir  sa  fin  prochaine. 

Ce  grand  physiologiste  prendra  place  parmi  les  noms  les  plus  glo¬ 
rieux  des  sciences  naturelles,  çl  il  devra  celle  juste  célébrité  aulant  à  la 
richesse  et  à  la  profondeur  de  ses  connaissances  qu’à  l'Importance' et  à 
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l’originalité  de  ses  découvertes.  Il  voulut  donnera  la  physiologie  la  base 
la  plus  large,  et  dans  ce  but,  il  ne  resta  étranger  à  aucune  des  sciences 
qui  iui  prêtent  leur  utile  concours  ;  celte  ample  moisson  d’études  lui 
permit  d’aborder  facilement  les  questions  les  plus  ardues,  et  d’y  déployer 
tour  à  tour  les  ressources  de  la  chimie,  de  la  physique,  de  la  zoologie. 
Mais,  dans  les  recherches  spéciales  qui  occupèrent  ses  dernières  années, 
on  retrouve  encore  l’esprit  qui  domine  dans  son  Traité  de  physiologie. 
Millier,  en  portant  ses  investigations  sur  les  invertébrés,  poursuivit  tou¬ 
jours  un  but  élevé:  l’étude  générale  de  la  vie  dans  la  série  des  êtres. 

—  Le  Moniteur  du  20  juillet  contient  un  rapport  du  Ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  et  un  décret  relatif  à  l’organisation  de  la  Bibliothèque 
impériale-,  le  rapport  de  la  commission  instituée  pour  donner  son  avis 
sur  les  améliorations  à  introduire  dans  le  service  de  cet  établissement 
est  également  publié  dans  la  même  feuille. 

Ces  documents  sont  d’une  grande  importance  pour  tous  ceux  qui  se 
livrent  aux  éludes  littéraires  ou  scientifiques,  et  à  ce  litre  ils  ne  peu¬ 
vent  être  sans  intérêt  pour  les  médecins.  Outre  les  avantages  incontes¬ 
tables  d’une  plus  libérale  communication  des  livres,  de  la  création 
d’une  salle  spéciale  réservée  aux  lecteurs  sérieux,  d’une  meilleure 
distribution  des  catalogues,  il  est  enfin  permis  d’espérer  que  ceux  qui 
fréquenteront  désormais  la  Bibliothèque  ne  seront  plus  considérés 
comme  autant  de  visiteurs  auxquels  on  accorde  par  faveur  une  hos¬ 
pitalité  onéreuse. 

Le  rapport  de  la  commission  nous  apprend  que  le  catalogue  de  la 
médecine  est,  avec  celui  de  l’histoire  de  France,  un  de  ceux  auxquels  on 
a  consacré  les  premiers  travaux,  et  qu’une  partie  au  moins  est  en  voie 
d’impression. 

Nous  nous  réjouissons  de  ce  progrès,  et  il  n’est  personne  qui  ne 
sache  gré  au  ministre  des  excellentes  dispositions  qu’il  a  tenu  à  réa¬ 
liser,  malgré  des  obstacles, trop  bien  connus;  et  cependant  quel  médecin 
peut  se  défendre  de  la  crainte  que  toutes  ces  améliorations  ne  soient 
encore  insuffisantes  pour  les  recherches  spéciales  que  nous  avons  à 
poursuivre. 

L’érudition  médicale  demande  non-seulement  de  grandes  collections 
bibliographiques,  mais  des  bibliothécaires  expérimentés  et  de  bon  con¬ 
seil.  Il  faut  ou  que  le  médecin  sache  à  quelles  sources  exactes  il  doit 
recourir,  ou  q,ue  le  conservateur  lui  vienne  en  aide,  rectifie  les  indica¬ 
tions  erronées  et  sache  d’un  à  peu  près  tirer  une  donnée  positive.  Les 
grandes  publications  périodiques  doivent  lui  être  familières  comme  les 
moindres  monographies.  Si  le  médecin  n’a  devant  lui  qu’un  catalogue 
vivant,  il  est  obligé  d’être  érudit  pour  le  devenir,  elles  bibliothèques, 
accessibles  pour  une  simple  recherche ,  ne  le  sont  plus  pour  une  élude 
de  longue  haleine. 

Or  ces  conditions  en  apparence  si  difficiles  à  réaliser,  nous  les 
avons  toutes  réunies,  et  d’une  façon  plus  profitable  que  ne  les  offrira 
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jamais  un  vaste  établissement  comme  la  Bibliothèque  impériale.  La 
Faculté  de  Médecine  a  une  bibliothèque  ouverte  aux  élèves  et  aux 
docteurs;  les  conservateurs,  médecins  éminents  par  leur  savoir, 
pleins  de  zèle,  habitués  aux  incertitudes  de  lecteurs  encore  sans  ex¬ 
périence,  ne  refusent  à  aucun  de  ceux  qui  les  consultent  le  concours 
de  leurs  lumières.  A  cette  bibliothèque  il  ne  manque  qu’une  chose  : 
des  livres. 

Là,  si  les  ressources  étaient  au  niveau  du  bon  vouloir,  le  programme 
le  plus  exigeant  serait  rempli.  Non-seulement  les  conservateurs,  grâce 
à  leurs  études  spéciales,  connaissent  les  publications  méritantes,  mais 
ils  savent  les  hommes  qui  se  réclament  de  litres  scientifiques.  Le  tra¬ 
vailleur  qui  a  fait  ses  preuves  n’a  qu’à  se  nommer,  pour  que  des  faci¬ 
lités  particulières  lui  soient  accordées  de  la  meilleure  grâce  ;  le  règle¬ 
ment  peut  être  sévère,  parce  qu’on  en  use,  à  bon  escient,  suivant  l’esprit 
ou  suivant  la  lettre. 

La  bibliothèque  de  l’École  est  et  sera  probablement  toujours  le  vrai 
répertoire  où  puiseront  les  médecins  érudits.  Qu’on  cite  de  notre  temps 
un  seul  travail  dont  les  données  historiques  ou  critiques  aient  été  prises 
ailleurs!  La  salle  de  lecture,  où  se  trouvent  réunis,  côteàcôte,  les  élèves 
qui  débutent  et  d’illustres  savants,  est  la  fois  un  exemple  précieux  de  la 
confraternité  scientifique  et  de  l’utilité  de  l’institution. 

Malheureusement  il  s’en  faut  que  la  bibliothèque  soit  en  mesure  de 
salisfaire  même  aux  plus  légitimes  exigeances.  Beaucoup  delivres  fran¬ 
çais,  importants  à  divers  litres,  y  manquent;  les  journaux  de  notre  pays 
n’y  sont  pas  tous  rassemblés  ;  mais  c’est  surtout  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  étrangère  qu’existent  les  plus  regrettables  lacunes.  L’honorable 
rapporteur  de  la  commission  nommée  par  le  Ministre  parle  avec  une 
ironie  qu’il  ne  dissimule  pas  de  ce  trésor  oü  sont  concentrées  toutes  les 
œuvres  de  l'intelligence  humaine,  et  qui  est  si  pauvre  en  livres  publiés  à 
l’étranger.  Quelle  eût  été  son  impression,  si  le  hasard  l’avait  conduit  au 
milieu  des  collections  de  cette  Faculté  dont  on  dit  aussi  volontiers 
qu’elle  est  la  première  du  monde  ? 

Il  existe  à  l’École  de  droit  une  bibliothèque  spéciale  dont  nous  igno¬ 
rons  la  richesse,  mais  où  certainement  M.  le  Ministre  de  l’instruction 
publique  a  trouvé  les  documents  nécessaires  à  ses  premières  études,  et 
qu'il  eût  en  vain  attendus  de  la  bibliothèque  impériale.  S’il  nous  était 
permis  de  reporter  sa  pensée  vers  ces  souvenirs ,  nous  sommes  sûrs  qu’il 
étendrait  sa  sollicitude  vers  les  bibliothèques  des  Facultés,  et  qu’il  au¬ 
rait  quelque  pitié  de  leur  douloureuse  indigence. 

Agrandir  la  sphère  de  ces  précieux  dépôts,  ce  n’est  pas  seulement 
fournir  aux  érudits  les  moyens  de  contribuer  à  l’avancement  de  la 
science;  c’est  donner  aux  jeunes  gens  le  goût  des  fortes  études.  Que 
peut  penser  un  élève  qui  cherche  eii  vain,  sur  le  catalogue  de  l’École 
qui  doit  pourvoir  à  son  instruction,  un  traité  célèbre,  une  monogra¬ 
phie  qui  a  fait  époque?  Il  ne  s’enquierl  pas  si  le  manque  de  Fonds  ex 
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cbsela  pauvreté,  il  Se  relire èn  emportant  la  pèhséé  que  probablement 
l’ouvrage  ne  valait  pas  la  peine  ni  d’élre  acheté  ni  d'ètre  lu.  Après  deux 
ou  trois  désappointements  du  même  ordre,  il  se  réfugie  dans  les  ma¬ 
nuels  et  n’en  sort  plus. 

L’honorable  rapporteur  de  la  commission,  n’admettant  pas  que  nous 
sommes  la  perfection  en  lotîtes  choses,  comme  aiment  à  le  déclarer 
tant  de  gens,  pour  s’épargner  la  peine  de  mieux  faire,  invoqué  dahs 
plusieurs  passages  l’exemple  des  bibliothèques  anglaises.  S’il  est  vrai 
que  la  Bibliothèque  impériale  puisse  profiter  dé  l’expérience  de  l'im¬ 
mense  collection  si  bien  ordonnée  de  Londres,  nous  aurions  aussi  à 
emprunter  à  l’Angleterre  plus  d’une  leçon.  Quoique  renseignement 
fragmehlé  soit  départi  à  des  institutions  nombreuses  et  rivales  ,  quoi¬ 
qu’il  manque  un  centre  commun  ,  combien  d’hôpitaux  d’instruction 
trouverait-on  à  Londres ,  qui  prélèvent  sur  leurs  revenus  une  somme 
aussi  tristement  insuffisante  que  celle  dont  dispose  la  bibliothèque  de 
la  Fatuité  de  Médecine  de  Paris?  Quel  hôpital  osé  rail,’  éomrtie  nous, 
dépehser  pour  lès  collections  moins  que  le  bibliophile  peu  aisé,  mais 
qui' aime  les  livres? 

L’Allemagne  est  au  moins  aussi  favorisée ,  les  moindres  Facilités  épui¬ 
sent  leurs  ressources  pour  que  leurs  bibliothèques  soient  au  courant 
des  publications  de  ciiaque  joür. 

La  médecine  ne  se  fait  pas  avec  des  livres,  mais  il  n’est  pas  moins 
vrai  qu’elle  ne  se  fait  pas  sans  les  livres.  Espérons  que  l’heureuse  im¬ 
pulsion  que  vient  de  donner  le  Ministre  de  l'instruction  publique, 
en  réorganisant  la  Bibliothèque  impériale,  ne  s’arrêtera  pas  là,  et 
qu’elle  étendra  ses  bons  effets  jusque  sur  des  collections  plus  mo¬ 
destes,  mais  non  moins  utiles,  et  qui  oiit  l’inappréciable  avantage 
■d'être  spéciales  et  ouvertes  seulement  aux  hommes  spéciàifx^ 

—  Depuis  longtemps  déjà  se  faisait  sentir  la  nécessité  d’exiger  de  nou¬ 
veau  le  diplôme  du  baccalauréat,  ès  lettres  au  début  des  éludes  médi¬ 
cales,  car  l’abaissement  des  connaissances  littéraires  dans  notre  pro¬ 
fession  tendait  de  jour  en  jour  à  produire  les  plus  tristes  résultats.  M.  le 
Ministre  de  l'instruction  publique,  vivement  préoccupé  de  celle  ques¬ 
tion,  l'avait  soumise  loin-  à  tour  à  l’examen  des  facultés  de  médecine  et 
de  diverses  commissions.  La  majorité  des  Facultés  s'était  prononcée  pour 
le  rétablissement  du  baccalauréat,  une  première  commission  noriiriiée 
par  ie  ministre  pour  se  livrer  a  une  élude  préparatoire  de  la  quéslitin 
s’était  déclarée  dans  le  même  sens  •  mais,  (levant  lé  Conseil  supérieur 
de .1,’, instruction  publique ,  Une  commission  de  six  membres,  chargée 
d’un  exameii  définitif,  s'était  parlagéé  en  deux  parties  égales:  trois 
membres  voulaient,  trois  autres  repoussaient  le  rétablissement  du  bac¬ 
calauréat.  M.  Levcrrier  appartenait  â  ces  derniers  et  à  fait  Lui  rapport 
'daiis  je  sens  de  son  opinion;  mais  M.  le  professeur  Oenonvilliers,  ilalls 
uii  discours  atissi  remarquable  par  la  solidité  dés  di-gbinéills  <|iie  par 
i'éiégance  dé  là  formé,  a  vicldriétlédinent  cômbiitlü  le  rdpjiofb  dé  cet 
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astronome.  L’assemblée  s’est  laissée  complètement  convaincre  par  les 
bonnes  raisons  de  l’orateur,  si  compétent  dans  la  question,  et  à  l’una¬ 
nimité  des  membres  votants,  moins  U.  Leverrier,  le  conseil  supérieur 
a  admis  le  principe  du  rétablissement  du  baccalauréat  ès  lettres. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Denonvilliers  de  ce  succès,  qui  prouve 
que  nos  intérêts  scientifiques  et  moraux  ne  sauraient  être  placés  en  de 
meilleures  mains  que  celles  du  nouveau  membre  du  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique. 

—  L 'Association  médicale  de  Loir-et-Cher  vient  de  poursuivre,  en 
se  portant  partie  civile,  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Blois,  un 
individu  nommé  Berlhe,  qui  se  livrait  sans  titre  légal  à  l’exercice  de  la 
médecine;  et  elle  n’a  pas  craint  de  comprendre  dans  la  plainte  un  phar¬ 
macien  qui  s’était  associé  au  délit  en  fotirnissant  des  médicaments  Sur 
l’ordonnance  de  Berlhe.  Voici,  dans  ses  motifs  essentiels,  le  jugement 
rendu  le  11  juin,  en  ce  qui  concerne  les  conclusions  de  la  partie  civile: 

a  Statuant  sur  les  conclusions  des  parLies  civiles  : 

Attendu  que  les  médecins  ont  eu  juste  sujet  de  s’émouvoir,  eux  qui 
ont  obtenu  leurs  litres  par  des  sacrifices  considérables,  par  de  longs 
travaux,  et  qui  sont  portés  sur  les  listes,  en  voyant  un  homme  qui 
n’a  aucune  espèce  de  litre  donner  publiquement  des  consultations  mé¬ 
dicales  ,  depuis  plusieurs  années ,  dans  la  localité  ou  ils  exercent. 

Qu’encpre  bien  que  les  médecins  ne  forment  pas  une  corporation,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’ils  soient  privés  du  droit  accordé  à  toute  personne  de  de¬ 
mander,  chacune  en  ce  qui  la  concerne,  la  réparation  d’un  préjudice 
qui  les  atteint  personnellement  en  causant  un  dommage  à  la  masse;  des 
médecins,  et  que  le  silence  gardé’  par  plusieurs  d’enLre  eux  doive  élever 
une  fin  de  non-recevoir  contre  ceux  qui  jugent  convenable  d’agir. 

Reçoit  les  sieurs  Lunier,  Dufay,  Egrel,  Baschet,  Yvonneau,  Broche- 
Ion,  Desrivière,  Satis  père,  Chautard ,  Ferrand,  Bonamy,  Dolbeau, 
Houssay,  Bourgougnon,  Picard  et  Bernier,  intervenant  comme  parties 
civiles  à  l'action  publique  dirigée  contre  Berlhe  et  Cazin... 

Et  statuant  au  fond , 

En  ce  qui  touche  Berllie; 

Attendu  que  tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  du  dommage 
A  autrui  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivés  le  réparer; 
qu’il  résulte ,  pour  les  médecins,  du  fait  imputé  à  Berlhe  un  dommage, 
non-seulement  sous  le  rapport  moral ,  mais  encore  au  point  de  vue  ma¬ 
tériel..... 

En  ce  qui  touche  Cazin  ; 

Attendu  qu’il  est  établi  aux  débats  que  Cazin,  par  suite  de  conventions 
particulières  avec  Berlhe,  délivrait  habituellement  des  médicaments  sur 
les  ordonnances  de  ce  dernier;  que  Berlhe  donnait  des  consultations 
dans  l’officine  de  Cazin  ;  que  Veiller  écrivait  même,  par  iVdre  de  Cazin, 
son  patron fiés  ordonnances  que  lin  dictait  Berllie...» 
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Berllieet  Canin  ont  été  condamnés  solidairement  à  payer  aux  interve¬ 
nants  trois  cents  francs  à  repartir  entre  eux  par  portions  égales,  et  aux 
frais  de  l’intervention.  (Gaz.  hebdomad.) 

—  Par  décision  du  11  juillet ,  MM.  Hulin  et  Ceccaldi,  médecins  princi¬ 
paux  ,  ont  été  promus  au  grade  de  médecins  inspecteurs ,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Bégin  et  Giiyon ,  admis  à  la  retraite. 
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Itcclierclics  sur  les  climats  dans  leurs  rapports  avec  l’état  sa¬ 
nitaire  de  la  population  (  Klimatologisclie  Unlersiicltungen) ,  par 
le  Dr  A.  Muiiiiy.  In -8°  de  81G  pages;  Leipsick  et  Heidelberg,  1858. 

Il  suffit  d’ouvrir  ce  livre  pour  être  assuré  que  c’est  un  ouvrage  sé¬ 
rieux  et  qu’il  a  été  écrit  avec  une  connaissance  parfaite  du  sujet.  Aux 
citations  innombrables  et  toujours  précises  qui  se  pressent  sur  chaque 
page,  on  reconnaît  une  érudition  aussi  vaste  qu’elle  est  de  bon  aloi; 
relevés  officiels,  monographies,  récits  de  voyageurs,  tout  a  été  misé 
profit,  et  si  l’auteur  n’y  a  pas  joint  des  éludes  personnelles,  si  son  li¬ 
vre  est  fait  avec  des  livres,  c’est  IA  une  conséquence  naturelle,  forcée, 
de  son  sujet. 

Il  faudrait  posséder  le  don  merveilleux  de  l’ubiquité  pour  pouvoir, 
dans  ces  questions,  dont  les  éléments  sont  disséminés  sur  tout  le  globe 
terrestre,  en  préparer  la  solution  autrement  qu’en  rassemblant  les  ma¬ 
tériaux  épars,  préparés  par  d’autres, pour  en  faire  un  tout  homogène; 
«c’est,  comme  le  dit  M.  Mtlhry ,  le  travail  de  l’abeille,  mais  sans  les 
ailes.» 

Travail  difficile  et  ingrat.  Comment,  en  effet,  apprécier  le  rôle  des 
climats  comme  causes  de  maladies,  quand  des  statistiques  des  causes  de 
décès  n’existent  presque  nulle  part?  C’est  d’ailleurs  dans  les  climats  ex¬ 
trêmes  que  les  différences  les  plus  saillantes,  et  par  suite  lès  éléments 
les  plus  utiles,  se  présentent  a  l’observation,  mais  c’est  l;i  aussi  que  des 
relevés  exacts  manquent  le  plus  souvent. 

A  part  la  question  de  la  salubrité  et  de  l’insalubriié  générales,  qui 
peuvent  être  évaluées  d’après  le  chiffre  de  la  mortalité,  il  n’est  qu’un 
petit  nombre  de  maladies  dont  les  symptômes  frappent  même  le  vul¬ 
gaire  et  sur  la  fréquence  desquelles  il  est  possible  d’obtenir  des  rensei¬ 
gnements  un  peu  exacts  en  l’absence  de  pièces  statistiques.  Une  noso¬ 
graphie  générale  des  clinials  reste  donc  un  desideratum, et  la  1ro  partie 
de  l’ouvrage  de  M.  Mitliry,  qui  porte  ce  titre,  n’est  qu’une  série  d’études 
spéciales  qui  ne  sont  reliées  entre  elles  par  aucun  lien  général. 
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Il  est  impossible  de  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  ces  jalons 
posés  de  distance  en  distance  sur  un  terrain  en  grande  partie  inex¬ 
ploré  ;  nous  devons  nous  contenter  de  donner  à  nos  lecteurs  quelques 
aperçus,  les  renvoyant  pour  le  reste  à  l’original ,  qui  est  à  tous  égards 
digne  de  leur  attention. 

Le  1er  chapitre  est  consacré  à  la  climatologie  des  montagnes,  que 
M.  Mühr.y  étudie  avec  une  prédilection  particulière.  Diminution  de  ia 
pression  atmosphérique  et  de  l’humidité  de  l’air,  abaissement  de  la 
température,  évaporation  plus  active  :  telles  sont  les  influences  que  su¬ 
bit  l’organisme  en  proportion  de  l’ascension  verticale.  Toutefois  c’est 
aux  variations  de  la  température  qu’il  faut  faire  la  plus  large  part 
comme  cause  morbide;  la  distribution  de  la  plupart  des  maladies  est 
dès  lors  soumise  aux  mêmes  lois  par  rapport  à  l’élévation  que  par  rap¬ 
port  aux  lignes  isothermes  :  M.  Mtlliry  les  divise  en  trois  catégories 
qui  correspondent  aux  trois  régions  déterminées  par  la  température  an¬ 
nuelle  moyenne. 

Il  est  néanmoins  des  maladies  dont  la  distribution  parait  être  sou¬ 
mise  à  d’autres  règles  :  telles  sonl  les  hémorrhagies,  la  sécheresse  de  la 
peau,  les  ophthalmies,  dont  la  pathogénie  n’est  pas  difficile  à  com¬ 
prendre. 

M.  Mtlhry  insiste  beaucoup  sur  la  rareté  de  la  phthisie  dans  les  ré¬ 
gions  élevées  ;  le  2e  chapitre  est  spécialement  consacré  à  celte  question. 
C’est  surtout  dans  les  Andes  qu’il  esL  possible  de  trouver  à  cet  égard  des 
renseignements  utiles.  Il  paraît  résulter  de  la  plupart  des  documents 
recueillis  dans  ces  pays  que  la  phthisie  est  très-rare  ou  manque  com¬ 
plètement  dans  les  points  élevés  de  4,500  à  10,000  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer;  d’autre  part,  il  semblerait  qu’au  Chili,  par  exemple, 
l’ascension  dans  ces  hauteurs  n’aggrave  nullement,  comme  on  aurait 
pu  s’y  attendre,  les  hémoptysies. 

Aussi  M.  Mtlliry  n’hésile-l-il  pas  à  proposer  le  séjour  dans  celle  zone 
comme  moyen  de  prévenir  et  même  de  guérir  la  phthisie.  II.  est  vrai 
que  celte  mesure  serait  difficile  ou  impossible  à  mettre  en  exécution  en 
Europe,  et  c’est  surtout  sur  la  partie  orientale  des  Andes  du  Mexique,  et 
peut- être  au  Liban,  qu’on  pourrait  établir  des  stations  de  convalescence. 

Existe-t-il  un  rapport  entre  la  diminution  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique  et  la  rareté  de  la  phthisie?  M.  Mtlliry  admet  celte  explication; 
elle  s’accorde  avec  la  théorie  qui  voit  la  cause  des  tubercules  des  pou¬ 
mons  dans  une  expansion  incomplète  de  leurs  vésicules;  l’élargisse¬ 
ment  du  thorax  chez  les  habitants  des  hautes  montagnes  agirait  de  la 
même  manière  que  les  inspirations  profondes  et  volontaires  ou  certains 
exercices  gymnastiques  auxquels  on  a  eu  également  recours  contre  la 
phlliisie  déclarée  ou  seulement  imminente.  Il  est  vrai  qu’on  ne  peut 
guère  se  rendre  compte  de  la  même  manière  de  la  rareté  de  la  phlliisie 
en  Egypte ,  en  Algérie,  et -dans  la  steppe  des  Kirguises,  près  d’Oren- 
bourg. 
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La  salubrité  générale  du  climat  (3e  chapitre)  a  pour  conditions  es¬ 
sentielles  :  1°  une  température  modérée  et  constante,  et  2°  un  sol  sec. 
Mais  il  est,  en  outre,  des  influences  qu’on  est  tenté  d’appeler  occultes , 
Un  quid  divinum ,  dont  la  nature  nous  échappe  et  dont  l’action  mysté¬ 
rieuse  se  fait  sentir  sur  une  large  échelle.  M.  Mühl’y  ne  croit  pas  à  la 
plupart  des  miasmes,  auxquels  on  fait  généralement  une  assez  belle 
part.  «Il  n’existe,  dit-il,  qu’un  miasme  atmosphérique ,  c’est  celui  de  la 
grippe*»  Il  admet,  en  outre,  trois  miasmes  terrestres,  ceux  de  la  fièvre 
jaune  et  du  choléra  et  la  malaria,  qui  sont  formés ,  pour  lui  comme 
pour  Henle  ,  par  des  végétaux  vénéneux  et  micrographiques. 

Dans  ce  chapitre ,  on  trouve  encore  les  considérations  relatives  à  l’ac¬ 
climatation.  Ainsi  qu’un  grand  nombre  d’hygiénistes,  M.  Mühry  ne 
croit  pas  à  la  possibilité  de  l’acclimatement  des  peuples  du  Nord  dans 
les  contrées  méridionales,  11  importe  d’ailleurs  de  remarquer  que  s’il 
y  a  des  maladies  (telles  que  la  fièvre  jaune)  pour  lesquelles  l’organisme 
a  d’autant  moins  de  réceptivité  qu’il  en  a  habité  plus  longtemps  le 
foyer,  il  ÿ  en  a  d’autres  dont  la  cause  agit  indifféremment  sur  l’étranger 
à  peine  débarqué  et  sur  celui  qui  en  subit  l’influence  depuis  de  longues 
années,  11  est  encore  une  classe  de  maladies  propres  à  certains  climats 
qui  n’atteignent  que  les  personnes  ayant  séjourné  pendant  une  période 
plus  ou  moins  prolongée  dans  les  régions  où  ces  maladies  sont  endé¬ 
miques!  tels  sont  le  béribéri ,  le  maciclo  du  Brésil, 

Les  chapitres  5  et  6  contiennent  dés  détails  sur  la  nosographie  des 
petites  lies  et  de  l’Allemagne.  Les  lies  peu  étendues  ne  diffèrent  pas , 
sous  le  rapport  de  leur  climat  ,  des  Côtes ,  mais  elles  se  prêtent  particu- 
lièremenl  à  l’élude  des  maladies  contagieuses  et  miasmatiques, 

Le  chapitre  suivant  traite  du  mouvement  des  maladies  suivant  les 
saisons;  il  en  est  qui  règiient  toujours  (maladies  stables) ,  mais  le  plus 
grand  nombre  est  soumis  à  des  variations  qui  correspondent  le  plus 
souvent  à  la  température  des  diverses  saisons,  tandis  qu’une  troisième 
classe,  cjui  ne  Comprënd  guère  des  maladies  épidémiques,  présente  des 
fluctuations  en  grande  partie  indépendantes  de  la  température.  L’in¬ 
fluence  dés  différentes  saisons  sur  l’organisme,  les  variations  qu’elles 
impriment  aux  diverses  fonctions,  sont  ici  retracées  dans  un  résumé 
substantiel. 

Vient  ensuite  un  chapitre  sur  les  limites  polaires  (des  affections  pa¬ 
ludéennes;  les  documents  les  plus  divers  s’accordent  assez  bien  à  les 
rapporter  à  la  ligne  isoLherme  de  3  à  4°  R,  pour  l’hémisphère  nord,  et 
à  celle  de  16°  pour  l’hémisphère  sud  (Afrique,  Amérique  et  Aus¬ 
tralie  ). 

Dans  le  8°  chapitre,  relatif  à  la  pesté,  M.  Mühry  ihsiste  beaucoup  sur 
la  disparition  de  celle  maladie  pendaht  l’hiver;  cette  particularité,  qui 
n’est  pas  aussi  généralement  connue  qu’elle  mériterait  de  l’être,  res¬ 
sort  de  l’histoire  de  toutes  les  épidémies,  qu’elles  aient  régné  en  Europe 
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ou  e.ri  Afrique.  Il  est  encore  d’observation  que  la  peste  disparaît  pen¬ 
dant  lés  fortes  chaleurs  de  l’été. 

Lés  deux  derniers  chapitres  de  la  lre  division  traitent  de  la  distribu¬ 
tion  géographique  et  de  l 'étiologie  de  diverses  maladies*  telles  que  la 
goutte,  le  goitre,  le  crétinisme*  etc.  Nous  n’essayerons  pas  d’en  pré¬ 
senter  un  résumé  à  nos  lecteurs,  A  ces  questions,  tout  à  fait  spéciales, 
on  chercherait  en  Vain  une  solution  satisfaisante  ;  on  trouvera  dans 
l’ouvrage  de  M.  Mtliiry  les  éléments  de  la  discussion  sagement  analysés 
et  utilisés,  et  il  faut  éh  connaître  tous  les  détails  poür  apprécier  cùhlme 
il  mérité  dë  l’élre  Cet  improbus  letbor. 

La  2  e  partie  du  livré,  intitulée  Climatologie  spéciale,  11’est  guère  qu’un 
résumé  des  documents  les  plus  importants  qui  ont  servi  de  base  à  la  1". 
L’auteur  lui  donné,  avec  raison,  le  nom  de  Bibliothèque  climatologique; 
c’est  uné  bibliographie  détaillée,  riche,  exubérante,  réfractaire  à  l’ana¬ 
lyse,  mais  témoignant  hautement  des  études  aussi  variées  qu’appro¬ 
fondies  par  lesquelles  M.  Mtiliry  s’est  préparé  à  la  rédaction  de  son  im¬ 
portant  ouvrage. 


Traite  pratique  des  maladies  de  l’oreille,  par  le  Dr  E.-H.  Tri- 
quet;  Paris,  1857.  Chez  j.-B.  Baillière. 

Si,  dépuis  un  certain  nombre  d'années,  l’octilistique,  la  syphilis,  la 
pathologie  urinaire,  sé  Sont  enrichies  d’acquisitions  importantes,  il  s’en 
faut  tjiie  la  chirurgie  aiiràle  soit  entrée,  à  là  suite  de  ces  diverses  bran¬ 
dies  de  la  pathologie,  dans  Une  Voie  aussi  résolument  progressive;  ei, 
malgré  les  beaux  travaux  d’ilafd,  de  Kfamer,  de  Toynbee,  de  M.  Vallé- 
rotix,  de  Wilde,  dont  les  différents  traités  représentent  à  pett  près 
complètement  l’étâl  de  110S  Connaissances  sur  la  matière,  Oh  ne  peut  hier 
qu’il  reste  encore  dans  cette  direction  beaucoup'  dë  problèmes  à  ré¬ 
soudre.  Le  livre  de  M.  Triqüet  suffirait  A  en  donner  la  défnôhslrâtion  ; 
aussi  faut-il  savoir  gré  à  l'aiitëtir  d’une  tentative  qui,  si  elle  ne  conibie 
pas  toutes'  les  lacunes  de  la  science,  en  marque  du  moins  lés  desiderata 
et  les  incertitudes. 

Le  Traité  pratiqué  des  màtadiès  de  t'ôMliù  (l’âUtèur  l’avoue  dàH§  sa 
préface)  n’a  point  de  prétentions  à  être  ut)  système  complet  déchirtirgie 
aurale.  Pendant  son  interliàt,  M.  Triquet  a  commencé  ses  recherches 
sur  les  maladies  de  (Appareil  additif,  et  depuis  il  a  créé  Un  dispensaire 
Consacré  aU  traitement  de  Ces  affections.  Parmi  les  malades  qui  Sbill 
venus  lé  Consulter  ert  grand  nombre,  200  ont  été  choisis  Commé  types, 
et  c’eut  ietir  histoire  qui  a  servi  à  édifier  le  traité  de  pathologie  qUC  hdüs 
analysons. 

L’ouvragé  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  comprend  UH  Gk- 
posô  aiiaionllque  et  physiologique  sücciuct  de  l’appareil  de  l’audition; 
la  détlltlèhié  est  consacrée  iiùy  généralités  sur  les  maladies  de  l’Oreille. 
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C’est  à  l'insuffisance  des  recherches  anatomo-pathologiques  que  M.  Tri- 
quet  attribue  le  peu  de  progrès  qu’a  faits  cette  partie  de  la  science  ; 
aussi  est-ce  dans  un  examen  cadavérique  minutieux  qu’il  espère  trou¬ 
ver  l’explication  de  certains  faits  jusqu’ici  restés  obscurs.  Ainsi,  dans 
l’important  paragraphe  relatif  aux  bourdonnements,  il  déclare  avoir 
trouvé  plus  d’une  fois,  dans  certaines  phlegmasies  profondes  del’oreille, 
une  explication  satisfaisante  de  ces  bruits  anomaux  souvent  mal  inter¬ 
prétés. 

L’étiologie  et  la  thérapeutique,  dans  un  chapitre  de  pathologie  gé¬ 
nérale,  demandaient  à  être  traitées  avec  plus  de  profondeur;  mais,  à 
côté  de  ces  questions  un  peu  négligées,  nous  citerons  un  chapitre  qui 
sera  consulté  avec  fruit,  parce  qu’il  contient  un  exposé  bien  complet 
des  différents  procédés  d’exploration  de  l’appareil  auditif,  soit  au 
moyen  du  spéculum,  soit  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tache. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Triquel  aborde  les  maladies  de  l’oreille  en 
particulier  :  il  étudie  successivement  les  maladies  du  pavillon ,  du  con¬ 
duit  auditif  externe,  de  la  membrane  du  tympan,  les  oliles  externes  et 
internes,  et  celles  qui  sont  consécutives  aux  fièvres  graves.  Depuis  Hip¬ 
pocrate,  on  a  longtemps  considéré  les  otites  des  fièvres  comme  autant 
de  phénomènes  critiques.  M.  Triquel  démontre,  d’après  un  grand  nombre 
de  faits  bien  observés,  que  non-seulemenl  l’écoulement  se  conlinue 
après  la  guérison  de  la  maladie  principale,  quand  elle  a  lieu;  mais  que 
cet  écoulement  trahit  des  lésions  profondes  de  l’appareil  tout  entier,  et 
particulièrement  du  labyrinlhe  et  de  la  caisse.  Dans  ces  différents  cas, 
l’auteur  a  trouvé,  à  l’autopsie  des  sujets,  l’inflammation  et  la  suppura¬ 
tion  du  labyrinlhe,  la  perforation  du  tympan ,  la  destruction  des  fenê¬ 
tres,  la  luxation  de  l’étrier,  l’extension  du  pus  vers  les  cellules  mastoï¬ 
diennes,  la  carie,  la  nécrose,  etc. 

Après  ce  chapitre,  qui  esL  1e  plus  important  de  tous,  nous  mention¬ 
nerons  encore  une  description  des  polypes  de  l’oreille,  de  leur  siège  et 
de  leur  nature. 

Enfin  la  surdité  nerveuse  est  l’objet  d’une  longue  étude:  l’auteur  la 
considère  comme  étant  le  résultat  d’altéralions  multiples  de  l’oreille 
interne,  mais  il  ne  nous  parait  pas  que  ses  recherches  aient  dégagécetle 
difficile  question  des  obscurités  qui  l’environnent. 

Nous  ne  pouvons  terminer  celle  analysesans  dire  un  mot  de  la  partie 
clinique  de  l’ouvrage.  L’auteur,  empruntant  à  sa  pratique  un  certain 
nombre  de  faits,  les  expose  en  détail  à  la  fin  de  chaque  chapitre  et  en 
résume  plus  loin  dans  des  statistiques  les  données  principales.  Si  ce 
procédé  a  son  bon  côté,  il  importe  cependant  qu’il  soit  employé  avec 
un  certain  discernement.  Si  l’auteur  désire  que  ses  observations  soient 
lues  et  qu’elles  se  gravent  dans  l’esprit,  il  doit  faire  choix  d’un  petit 
nombre  dé  faits  intéressants,  les  présenter  sous  une  forme  concise,  et 
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en  élaguer  tous  les  détails  oiseux.  Or  bon  nombre  des  observations  de 
M.  Triquet  ne  paraissent  pas  avoir  été  soumises,  à  ce  point  de  vue,  à  un 
contrôle  assez  sévère. 

Ce  défaut  se  retrouve  malheureusement  aussi  dans  quelques  autres 
parties  de  l’ouvrage,  et  on  a  lieu  de  s’en  élonner,  en  face  d’une  œuvre 
d’une  suffisante  maturité,  puisqu’elle  esl ,  dit  l’auteur,  le  résumé  de  dix 
années  de  labeur  patient  et  ingrat. 

Que  dire  également  des  relevés  statistiques  par  lesquels  M.  Triquet 
juge  A  propos  de  terminer  chaque  chapitre?  La  science  ne  nous  parait 
pas  grandement  intéressée  à  savoir  que,  parmi  les  200  malades  de 
M.  Triquet,  les  professions  de  ministre  protestant,  porteur  d’eau,  char¬ 
cutier,  etc. ,  ne  figurent  que  chacune  une  fois  ;  et  que  dans  le  traitement 
des  otites  catarrhales,  M.  Triquet  a  prescrit  :  4  fois,  régime  tonique; 
2  fois,  régime  lacté;  2  fois,  repos  au  lit;  éviter  le  froid,  une  fois;  eau 
de  Balaruc,  une  fois;  1  bain  sulfureux.  Tout  cela  est  au  moins  d’une 
complète  inutilité. 

En  résumé,  à  côté  des  quelques  bons  chapitres  que  nous  avons  cités 
plus  haut ,  le  Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille  laisse  encore  la 
carrière  ouverte  à  bien  des  travaux  et  à  bien  des  recherches. 

L’auteur,  du  reste,  ne  se  dissimule  pas  les  lacunes  de  son  travail  et  la 
nécessité  d’observations  plus  rigoureuses.  Il  serait  vraiment  utile,  dit-il 
dans  sa  préface,  qu’une  grande  institution  clinique  pour  les  maladies  des 
oreilles  fût  établie  à  Paris ,  ainsi  qu’il  en  existe  dans  plusieurs  villes 
étrangères,  à  Dublin  par  exemple;  les  avantages  qui  en  résulteraient 
pour  les  pauvres  malades  sont  faciles  à  comprendre. 

Nous  n’avons  garde  de  méconnaître  les  avantages  qu’offrirait  une  in¬ 
stitution  de  ce  genre,  non  moins  précieuse  pour  les  sourds  que  pour 
ceux  qui  se  vouent  au  traitement  de  leur  infirmité;  mais  nous  croyons 
le  désir  de  M.  Triquet  un  peu  prématuré.  S’il  était  question  de  la  créa¬ 
tion  d’une  clinique  spéciale,  l’ophlhalmologie  et  la  syphilis  auraient 
bien  quelques  chances  de  prendre  le  pas  sur  les  maladies  des  oreilles. 
Toutefois  si,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  une  mesure  de  ce 
genre  confiait  aux  soins  d’un  chirurgien  des  hôpitaux  la  clinique  aurale, 
la  science,  qui  peut-être  s’enrichirait  plus  lard  d’un  nouveau  traité  sur 
les.  maladies  de  l’appareil  auditif,  serait  redevable  à  M.  Triquet  d’avoir 
appelé  sur  ce  point  la  sollicitude  administrative.  D. 


Iles  principales  eaux  minérales  «le  l’Europe,  par  le  Dr  A.  Rotc- 
keau  (Allemagne  et  Hongrie);  Paris,  1868,  in-8°,  t.  Il,  p.  574. 

Ce  volume  est  une  partie  détachée  d’un  traité  complet  sur  les  eaux 
minérales  de  l’Europe,  dont  elle  formerait  le  tome  deuxième.  Le  premier 
volume  serait  consacré  aux  eaux  minérales  de  la  France,  le  troisième  à 


254  BIBLIOGRAPHIE. 

celles  des  autres  contrées  européennes.  L’auteur,  qui  a  visité  les  sources 
sur  lesquelles  il  donne  des  renseignement  tout  pratiques,  a  préféré,  à 
une  classification  tirée  de  la  composition  des  eaux,  le  simple  groupe¬ 
ment  géographique  ;  il  passe  en  revue  successivement  les  eaux  minérales 
des  divers  territoires  allemands  et  des  provinces  hongroises.  Peut-être; 
est-il  à  regretter  que  tout  en  acceptant  cet  ordre,  quia  l’avantage  de  ne 
rien  préjuger,  il  n’ait  pas  dans  un  résumé  final  rapproché  les  sources 
analogues  ou  cliniquement  ou  chimiquement,  et  facilité  ainsi  des  re¬ 
cherches  que  son  mode  de  classement  rend  assez  difficiles  pour  beaucoup 
de  médecins. 

On  a  beaucoup  écrit  en  Allemagne  sur  l’hydrologie ,  mais  les  mono¬ 
graphies  ou  les  traités  généraux  sont  d’un  difficile  accès  à  ceux  qui  11e 
sont  pas  versés  dans  l’élude  des  langues  étrangères  ;  l’hydrologie  hon¬ 
groise  a  été  l’objet  des  recherches  peu  connues  de  la  part  de  quelques 
médecins  viennois.  Il  y  avait  doue  un  véritable  intérêt  à  répandre  en 
France  des  notions  exactes  sur  des  établissements  considérables,  dont 
les  noms  même  ne  sont  pas  familiers  à  nos  médecins  les  plus  instruits. 

Si  les  occasions  de  diriger  des  malades  sur  des  bains  situés  à  de 
grandes  distances  sont  assez  rares,  il  n’en  est  pas  moins  nécessaire 
d’être  renseigné  sur  les  propriétés  des  bains  les  plus  fréquentés.  La 
plupart  des  étrangers  atteints  d’affections  chroniques,  et  qui  (viennent 
demander  à  la  médecine  française  des  conseils  et  une  direction,  ont 
déjà  subi  plusieurs  traitements  minéraux  dans  les  thermes  les  plus  ré¬ 
putés;  ils  exposent  les  effets  qu’ils  en  ont  ressentis  et  fournissent  ainsi 
des  indications  précieuses  pour  le  traitement,  quand  on  sali  de  quelles 
vertus  jouissent  d’ordinaire  les  eaux  dont  ils  ont  fait  usage. 

Nous  pouvons,  pour  avoir  visité  nous-môme  presque  tous  les  établis¬ 
sements  de  l’Allemagne  dont  M.  le  Dr  Rolureau  donne  la  description , 
garantir  l'exactitude  de  ses  observations.  Chaque  source  est  l’objet  d’un 
chapitre  plus  ou  moins  étendu,  toujours  concis,  méthodique,  et  où  sont 
indiqués,  avec  les  propriétés  médicales,  les  quelques  points  dont  se 
préoccupent  à  juste  litre  les  malades;  distance,  aspect  du  pays,  tem¬ 
pérature,  moyen  de  transport,  etc.  La  composition  chimique  est  don¬ 
née  d’après  les  analyses  les  plus  récentes  ;  viennent  ensuite  les  pro¬ 
priétés  physiologiques,  et  enfin  l’action  curative,  analysée  sans  parti 
pris,  et  avec  une  réserve  qui  exclut  le  scepticisme  aussi  bien  que  la 
crédulité. 

Nous  aurions  souhaité  justement,  à  cause  de  la  concision  qu’impose 
l’étendue  d’un  semblable  répertoire,  que  l’auteur  eût,  à  la  suite  de  cha* 
que  description,  signalé,  à  litre  bibliographique,  une  ou  deux  des 
meilleures  études  spéciales  faites  sur  chaque  source.  11  est  impossible, 
dans  un  traité  général ,  d’être  aussi  complet  qu’une  monographie; 
d’autre  part,  il  est  difficile  de  juger  sur  le  litre  des  brochures  fort 
disparates1,  les  unes  étant  destinées  aux  médecins  et  sérieusement  rédi¬ 
gées,  les  autres  étant,  sous  un  même  litre,  des  guides  extra-scientifiques 
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à  l’tisage  des  voyageurs.  Sans  faire  montre  d’érudition ,  M.  Rotureau 
pouvait  aisément,  avec  ce  qu’il  sait,  nous  rendre  un  véritable  service 
et  nous  épargner  au  moins  des  désillusions  décourageantes.  Nous  lui 
signalons  les  quelques  desiderata  qu’il  peut,  s’il  en  juge  comme  nous, 
satisfaire  dans  les  autres  volumes,  dont  nous  souhaitons  la  publication 
prochaine, 


Annuaire  de  littérature  médicale  étrangère  pour  l’année  1858, 

résumé  des  travaux  de  médecine  pratique  tes  plus  remarquables  publiés  à 
l’étranger  pendant  Vannée  1857  ;  par  L.  Noirot  ,  docteur  en  méde¬ 
cine,  etc.  2“  année.  In-12  de  386  pages;  Paris,  1858.  Chez  Victor 
Masson. 

Annuaire  général  des  sciences  médicales,  par  Q.  GAVASSE  ,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris;  lre  année,  1857.  In-12  de  432  pages  ;  Paris, 
1858.  Chez  Labé. 

ha  publication  de  M,  ffoirol  est  déjà  connue  de  nos  lecteurs;  car 
nous  avons  été ,  l’an  dernier,  l’un  des  premiers  à  annoncer  cet  ouvrage, 
Nous  nous  empressons  de  signaler  aujourd’hui  le  2e  volume  de  çet  An¬ 
nuaire,  où  l’on  trouvera  résumés  les  principaux  travaux  publiés  en 
Allemagne,  en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Italie,  etc.  pic.  Çes  analyses 
se  recommandent  par  une  suffisante  richesse  de  détails,  et  nous  font 
faire  assez  ample  connaissance  avec  le  travail  original,  M.  Noirot  a  eu 
le  soin  d’échapper  ainsi  à  un  défaut  très-commun  dans  ces  sortes  de  trar 
vaux,  c’est-à-dire  à  cette  concision  qui  réduit  l'annuaire  à  une  table  de 
matières  véritablement  inintelligible, 

Malgré  ces  qualités,  qui  doivent  assurer  le  succès  définitif  du  livre 
de  M,  Noirot,  il  faut  reconnaître  que  qel  Annuaire  ne  se  laisse  point 
parcourir  avec  tout  l’intérét  et  le  profit  qu’on  pourrait  désirer;  la  cause 
ep  est  dans  l’abseqce  d’une  classification  systématique  qui  permette  d’em¬ 
brasser  rapidement  l’ensemble  des  travaux  publiés  sur  un  sujet  donné- 
Déjà ,  l’an  dernier,  nous  avons  fait  ce  reproche  à  M,  Noirot ,  et  nous  per¬ 
sistons  è  penser  que  son  Annuaire,  d’ailleurs  si  consciencieusement 
rédigé,  gagnerait  beaucoup  à  voir  s’établir,  au  milieu  des  riches  maté¬ 
riaux  qu’il  renferme,  quelques  divisions,  si  utiles  pour  les  recherches. 

On  ne  peut  pas  faire  ce  reproche  au  nouvel  Annuaire  que  publie 
pour  la  première  fois  M.  (lavasse;  on  y  trouve  en  effet  de  grandes 
divisions,  qui  servent  à  catégoriser  les  travaux  analysés.  Les  indications 
portent  le  plus  souvent  sur  des  travaux  français,  et  l’on  s’aperçoit  vite 
que  l’auteur  n’a  pas  pu  facilement  disposer  de  tous  les  travaux  publiés 
à  l’étranger.  Il  y  a  là  une  lacune  regrettable  sans  doute,  mais  nous  ne 
saurions  en  faire  un  reproche  à  M.  Gavasse;  nous  estimons  que  la  publi¬ 
cation  de  ces  sortes  de  recueils  dépasse  les  forces  d’un  seul  homme,  et 
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c’est  à  une  collection  d’individus  qu’il  faut  demander  un  annuaire  géné¬ 
ral  des  sciences  médicales. 

Nous  devons  donc  à  ces  difficultés  inhérentes  au  sujet  l’indication 
d’une  très-grande  masse  de  travaux  français  ;  l’Annuaire  de  M.  Gavasse 
complète  ainsi  utilement  celui  de  M.  Noirot.  Mais  le  premier  de  ces  au¬ 
teurs  doit  prendre  modèle  sur  le  second  pour  donner  à  ses  analyses 
une  ampleur  suffisante  à  l’intelligence  du  sujet.  Il  serait  facile,  sans 
augmenter  l’étendue  de  l’ouvrage,  d’arriver  à  ce  résultat  en  supprimant 
un  grand  nombre  d’indications  inutiles;  il  est  par  exemple  assez  indif¬ 
férent  de  savoir  que  trois  médecins  ont  successivement  publié  trois 
articles  pour  prouver  que  le  cornet  de  M.  Reynaud  l’emporte  sur 
l’éponge  et  sur  la  compresse  pour  l’administration  du  chloroforme. 

Les  travaux  de  ce  genre  naissent  toujours  dans  un  certain  degré 
d’imperfection ,  et  les  critiques  qu’on  leur  adresse  ne  doivent  en  rien 
décourager  les  auteurs  de  ces  annuaires.  Le  travail  de  M.  Cavasse  par 
exemple  se  distingue  déjà  par  trop  de  qualités  pour  ne  point  devenir 
plus  tard  un  livre  très -précieux  à  consulter;  dès  maintenant  il  nous 
fournit  déjà  des  renseignements  très-utiles.  L’auteur  indique  d’abord 
les  actes  officiels  concernant  les  Facultés  et  les  Écoles  de  médecine  en 
1857  et  les  prix  proposés  pour  l’année  1858  et  les  années  suivantes  ;  vient 
ensuite  l’analyse  très-sommaire  de  travaux  relatifs  à  l'anatomie,  à  la 
physiologie,  à  l'anatomie  pathologique ,  à  V anesthésie ,  à  la  médecine,  à  la 
chirurgie,  aux  accouchements ,  à  l’ aliénation  mentale,  à  la  thérapeutique 
et  à  la  matière  médicale,  aux  eaux  minérales,  à  Y  hygiène,  à  la  toxicologie 
et  à  la  médecine  légale.  Cet  Annuaire  est  complété  par  le  catalogue  des 
ouvrages  sur  les  sciences  médicales  publiés  en  France  pendant  l’année  1857 
et  par  une  table  des  matières  Irès-cortvenablement  détaillée. 

L’oUvrage  de  M.  Cavasse  est  recommandable  à  plus  d’un  titre,  mais 
on  se  plaît  particulièrement  à  y  trouver  l’indication  ou  l’analyse  de 
travaux  que  ne  va  pas  chercher  souvent  la  critique  bibliographique; 
nous  voulons  parler  des  thèses  inaugurales  et  de  quelques  communica¬ 
tions  empruntées  à  des  sociétés  savantes  qui ,  comme  les  Sociétés  ana¬ 
tomique  et  de  biologie,  font  plus  de  travail  que  de  bruit. 


E.  Follin,  C.  Laségue. 


Paris.  —  niGNOUX',  Imprimeur  de  la  faculté  de  Médecine,  rue  Monsictir-le-Princc,  31. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX.. 


DU  VERTIGE  STOMACAL, 

Par  le  Dr  iléus;  BLONDEAU ,  chef  de  clinique  delà  Faculté,  ancien  i  ilerne 
des  hôpitaux. 

Le  vertige  est  une  affection  des  plus  communes.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  phénomène  passager,  fugace ,  comme  la 
cause  qui  l’a  fait  naitre,  dépendant  probablement  alors  d’une  mo¬ 
dification  très-passagère  elle-même  de  l’encéphale ,  sans  gravité 
d'ailleurs,  il  ne  préoccupe  en  aucune  façon  celui  qui  l’éprouve,  et 
n’offre,  au  médecin  qu’un  simple  intérêt  de  curiosité.  Tel  est  le  ver¬ 
tige  accidentel,  celui  auquel  nous  sommes  tous  plus  ou  moins 
sujets,  lorsque,  placés  sur  un  lieu  élevé,  nous  regardons  en  bas, 
celui  que  déterminent  chez  quelques  individus  le  mouvement 
de  la  valse,  l’impression  de  certaines  odeurs,  et  tant  d’autres 
causes  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer.  Mais,  en  d’autres  cas, 
expression  d’étals  morbides  plus  persistants,  se  liant ,  comme  dans 
les  affections  encéphaliques,  comme  dans  l’épilepsie,  à  l’existence 
de  lésions  plusou  moins  profondes  du  cerveau,  de  maladies  plus  ou 
moins  graves  de  cet  organe,  pouvant  encore  se  rattacher  à  des 
troubles  sympathiques  éprouvés  par  le  sensoriurn  commune  sous 
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l’influence  d’états  pathologiques  localisés  dans  d'autres  appareils, 
comme  dans  l’espèce  dont  nous  allons  nous  occuper,  le  veriige  peut 
devenir  un  phénomène  habituel,  se  reproduire  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  et  constituer  une  véritable  affection  dans 
laquelle  l’art  est  appelé  â  intervenir. 

Il  devient  nécessaire  alors  de  rechercher,  de  connaître  sa  signi¬ 
fication,  car  cette  signification  modifiera  singulièrement  le  pro¬ 
nostic  que  l’on  devra  porteret  les  indications  du  traitementdestinéà 
combattre  le  vertige.  Si,  dans  ütt  grand  nombre  de  circonstances, 
les  phénomènes  vertigineux  sont  liés  à  un  ensemble  de  symptômes 
tellement  tranchés,  tellement  caractéristiques,  que  la  signification 
pathologique  du  vertige  est  facile  à  établir ,  que  souvent  même 
sa  valeur  est  très-seèortdaire  ;  dahs  d’autres  CaS,  nombreux  aussi,  il 
semble  être  toute  la  maladie,  il  se  présente  comme  symptôme 
unique  ou  du  moins  tellement  prédominant,  que  sur  lui  seul,  le 
malade  appelle  l’attention  du  médecin. 

A  cette  dernière  catégorie  appartient  une  espèce  importante:  le 
vertige  sympathique  des  troubles  des  fonctions  digestives.  M.  Bre¬ 
tonneau  et  M.  le  professeur  Trousseau  le  désignent  sous  le  nom  de 
vertigo  a  stomacho  lœso  ,  expression  à  laquelle  celle  de  vertigo 
per  consensum  ventriculi,  employée  par  Baillou,  Pison,  Wepfer, 
nous  paraît  préférable;  car  celle-ci  a  l’avantage  de  ne  préjuger  en 
rien  la  nature  des  troubles  gastriques,  tandis  que  la  première 
pourrait  donner  l’idée  d’une  lésion  de  l’estomac  qui  le  plus  souvent 
n’existe  pas.  Si,  en  effet,  ce  vertige,  que,  faute  d’üne  meilleure 
dénomination  et  pour  éviter  un  titre  un  peu  long ,  nous  appelons 
vertige  stomacal,  accompagne  quelquefois  les  dyspepsies  sympto¬ 
matiques  d’affections  organiques  de  l’estomac,  le  plus  souvent  il  se 
montre  dans  la  dyspepsie  essentielle,  que  l’on  ne  saurait  rattacher 
à  l’existence  d’aucune  lésion  matérielle  de  cet  organe. 

Signalé  depuis  longtemps ,  dans  ces  dernières  années  surtout, 
par  M.  Trousseau,,  qui  en  a  plusieurs  fois  fait  le  sujet  de  ses  leçons 
cliniques,  ce  vertige  n’est  pas  encore  généralement  et  suffisam¬ 
ment  connu.  Cependant  il  se  rencontre  très-fréquemment ,  et  de 
tous  ceux  qu’on  observe,  le  vertige  stomacal  est  peut-être  celui  à 
propos  duquel ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Trastdür ,  lé  méde¬ 
cin  est  le  plus  souvent  consulté  ;  la  ténacité  des  phénomènes  qui  le 
constituent,  leurs  retours  incessants ,  leur  apparente  gravité,  tour- 
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mentant  considérablement  les  malades  et  pouvant  en  imposer  aux 
personnes  qui  les  entourent. 

Il  est  d’autant  plus  surprenant  que  cette  espèce  de  vertige  soit 
si  peu  connue,  que  chacun  sait  combien  les  troubles  des  Ponctions 
digestives  peuvent  avoir  de  retentissement  sur  l’organisme  entier, 
et  donner  lieu  à  des  troubles  morbides  des  organes  les  plus  éloignés 
de  l’etomac.  Ces  phénomènes  morbides ,  ceux  en  particulier  que 
présente  le  système  nerveux,  sont  des  accidents  assez  communs  pour 
avoir  de  tout  temps  frappé  l’attention  des  médecins.  Ils  sont  telle¬ 
ment  vulgaires,  si  j’ose  ainsi  dire  ,  tellement  caractérisés  en  cer¬ 
tains  cas,  que  quelques  auteurs  en  ont  exagéré  la  portée,  incri¬ 
minant  l’estomac  dans  des  maladies  oh  il  n’était  nullement  eu 
cause. 

Ces  troubles  sympathiques  ont  leur  raison  d’être  dans  la  solida¬ 
rité  qui  unit  intimement  entre  elles  les  différentes  parties  de  l’or¬ 
ganisme,  à  ce  point  que  toutes  ieS  fonctions  Se  Commandent  les 
unes  les  autres.  Nulle  part  cette  sympathie  fl’est  plus  prononcée 
qu’entre  l’estomac  et  le  cerveau.  Que  la  raison  matérielle,  déjà  si¬ 
gnalée  par  Galien,  se  trouve  ou  non  dans  la  texture  anatomique  de 
l’appareil  gastrique  abondamment  pourvu  de  filets  nerveux  émanés 
directement  du  cerveau  par  le  pneumogastrique  et  dé  ceux  fournis 
par  le  grand  nerf  trisplanchnique ,  elle  est  amplement  démon¬ 
trée  par  l’observation  clinique.  D’un  côté ,  par  l’histoire  des  af¬ 
fections  de  la  tète  ;  car  C’est  en  vertu  de  ces  liens  sympathiques 
que  les  maladies  dél’ehcëphaleSOfit  si  fréquemment  accompagnées 
de  troubles  gastriques,  vomissements,  etc.  ;  que  les  émotions  mo¬ 
rales  impressionnent  plus  oU  moins  vivement  l’estomac ,  amenant 
des  perturbations  plus  oü  moins  sérieuses  dans  l’acte  de  la  diges¬ 
tion.  D’un  autre  côté,  l’histoire  des  affections  de  l’estomac  a  prouvé 
que  celui-ci  peut  à  son  tour  prendre  l’initiative,  lés  troubles  dont  il 
est  le  théâtre,  retentissant  dans  l’appareil  central  de  l'innervation  j 
affectant  plus  ou  moins  profondément  le  siège  des  facultés  senSO- 
rialeset  intellectuelles.  Ainsi  une  digestion  laborieuse  fait  souvent 
naître  une  impression  de  tristesse  qu’aucun  événement  extérieur 
lie  saurait  justifier  ;  ainsi  Un  état  dé  plénitude  ,  un  état  sabUrrâl, 
et,  par  opposition,  un  état  dè  faiblesse,  de  vacuité  de  l’estomac, 
deviennent  causes,  en  certains  cas  ,  d’aCcidertts  nerveux  quelquefois 
portés,  chez  les  individus  à  tempérament  nerveux  prédominant,  éliêj! 
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les  enfants  en  particulier,  jusqu’au  délire ,  jusqu’aux  convulsions: 
Sicigitur,  disaitGalien,  etcomiüalis  morbus  etcarus,etcalalepsis 
et  deliria  et  melanckoliœ  quibusdam  ob  stomachi  imbecillitatem 
oboriuntur,  consentiente  principio  quod  in  cerebro  et  nervis 
est }  et  il  cite  l’exemple  d’un  jeune  homme  pris  d’accidents  épilepti¬ 
formes  à  la  suite  d’abstinence  prolongée,  et  qui,  après  sa  guérison  , 
avait  encore,  de  temps  à  autre,  des  mouvements  convulsifs  lors¬ 
qu’il  restait  longtemps  à  la  diète;  il  ajoute  avoir  vu  des  accidents 
analogues  survenir  chez  des  individus  après  une  mauvaise  diges¬ 
tion  ( quum  probe  non  concoxissent). 

De  ces  accidents  nerveux  sympathiques,  les  plus  communs  sont 
les  vertiges.  D’une  part,  quelques  formes  qu’ils  revêtent,  à  quel¬ 
que  cause  qu’ils  se  rattachent,  les  phénomènes  vertigineux  sont 
généralement  accompagnés  de  troubles  du  côté  de  l’estomac  :  ordi¬ 
nairement  bornés  à  un  sentiment  de  malaise ,  d’.anxiété  précor¬ 
diale,  ces  troubles  peuvent  aller  jusqu’à  la  nausée ,  jusqu’à  l’envie 
de  vomir,  jusqu’au  vomissement  ;  d’autre  part ,  la  nausée ,  le  vo¬ 
missement,  sous  quelque  influence  qu’ils  se  produisent,  sont  à  leur 
tour  accompagnés  de  malaise  du  côté  de  la  tète,  de  céphalalgie, 
de  phénomènes  vertigineux. 

Enfin  si,  pour  que  le  vertige  le  plus  passager,  le  plus  accidentel, 
se  produise  sous  l’influence  de  causes  occasionnelles  diverses,  il  faut 
une  prédisposition,  une  susceptibilité  particulière  de  l’individu,  il 
se  produira  plus  facilement  encore  lorsqu’à  cette  prédisposition 
idiosyncrasique,  s’ajoutera  une  disposition  toute  accidentelle,  dif¬ 
ficile  à  apprécier  dans  bien  des  cas,  mais  que  l’on  peut  saisir  dans 
d’autres.  Pour  entrer  plus  complètement  dans  notre  sujet,  de  ces 
dispositions,  la  plus  ordinaire,  la  plus  efficace,  est  celle  qui  résulte 
du  besoin  non  satisfait  de  la  faim.  Chacun  le  sait  par  expérience , 
lorsque  ce  besoin  se  fait  sentir,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  on  éprouve  un  sentiment  de  Yague,  de  tournoiement  dans  la 
tête,  de  véritables  vertiges,  quelquefois  portés  au  point  de  rendre 
impossible  la  station  debout ,  de  rendre  la  démarche  incertaine  et 
vacillante. 

Ces  faits  sont  surabondamment  connus  ;  mais,  dans  ces  cas ,  la 
liaison  entre  les  phénomènes  nerveux  et  les  troubles  de  l'appareil 
digestif  est  tellement  évidente,  qu’on  ne  peut  pas  ne  point  les 
saisir;  ce  sont  là  pourtant  comme  autant  de  degrés  qui  conduisent 
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pour  ainsi  dire  à  ceux  que  nous  allons  plus  spécialement  étudier. 
Ceux-ci  sont  tout  à  fait  comparables  et  analogues  à  ceux-là,  mais, 
parce  qu’ici  les  troubles  nerveux  sont  plus  prononcés  et  que  le 
malade  en  est  uniquement  préoccupé ,  ils  en  imposent  au  médecin 
qui  méconnaît  leur  nature. 

Ces  accidents  que  l’on  rencontre  fréquemment ,  comme  nous 
l’avons  dit,  surtout  dans  la  pratique  de  la  ville,  lorsqu’une  fois 
l’attention  a  été  fixée  sur  leur  possibilité ,  ces  vertiges  per  con- 
sensum  venlriculi ,  présentent  entre  eux  des  distinctions  impor¬ 
tantes  à  établir.  Les  troubles  auxquels  ils  se  lient  pouvant  être  es¬ 
sentiellement  différents,  les  indications  des  moyens  thérapeutiques 
à  l’aide  desquels  ou  doit  les  combattre  pouvant  être  aussi  diamé¬ 
tralement  opposés. 

Sans  parler,  en  effet,  des  vertiges  liés  à  des  affections  plus  ou 
moins  passagères  de  l’intestin,  tels  que  ceux  qui  se  montrent  quel¬ 
quefois  chez  les  individus  souffrant  de  constipation ,  tels  que  ceux 
aussi  qui  font  partie  des  accidents  nerveux  plus  ou  moins  bizarres 
déterminés  par  la  présence  des  vers  intestinaux ,  ainsi  que 
M.  Trastour  en  a  cité  des  faits,  un  entre  autres  emprunté  à  Le¬ 
gendre;  pour  ne  parler  que  des  vertiges  stomacaux  proprement 
dits ,  ces  vertiges  peuvent  être  classés  sous  deux  titres  différents 
qui  nous  ont  paru  indiqués  par  Pison,  et  mieux  encore  par  Bail- 
lou  dans  ses  commentaires  au  livre  de  Théophraste  sur  le  vertige. 
Les  uns ,  que  l’on  pourrait  comprendre  sous  le  titre  de  vertiges 
ab  inedia,  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  dans  l’abstinence,  se¬ 
raient  ceux  que  nous  observons  chez  les  individus  dont  les  forces 
digestives  ne  peuvent  fournir  à  une  nutrition  suffisamment  répa¬ 
ratrice  (vertiges  de  la  dyspepsie);  les  autres,  que  les  anciens  com¬ 
prenaient  sous  le  titre  de  vertiges  a  crapula  (1)',  auraient  pour 
type  le  plus  élevé  ceux  qui  se  produisent  sous  l’influence  d’un  état 
de  plénitude  de  l’estomac,  comme  cela  arrive  après  un  repas  trop 
copieux  (vertiges  de  l'indigestion). 

L’observation  suivante  est  un  exemple  des  verLiges  de  la  pre¬ 
mière  espèce. 


(I)  Crapula. ,  pesanteur  de  tète  (pour  avoir  trop  bu  ou  trop  mangé),  Dic¬ 
tionnaire  latin- français  de  MM.  Quieherat  et,  Daveluy,  nouvelle  édition  ; 
Paris,  1857. 
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Une  femme  âgée  de  56  ans,  la  nommée  D...,  entre  le  4  août  1856  dans 
la  salle  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau ,  â  l’HAtel-Bieu. 
D’une  constitution  détériorée,  d’un  teint  pâle,  sans  coloration  d’ailleurs 
anomale  des  téguments,  elle  se  plaint  d’éprouver  depuis  trois  jours  un 
malaise  général,  consécutif  à  des  accidents  dont  elle  raconte  ainsi  l’évo¬ 
lution. 

Le  31  mars,  elle  quittait  son  pays  où  pendant  six  jours  elle  venait  de 
supporter  de  nombreuses  fatigues  et  de  grands  chagrins  qui,  sans  la 
rendre  malade,  à  proprement  parler,  avaient  rendu  ses  digestions  plus 
difficiles  que  d’habitude  et  diminué  son  appétit.  Le  jour  de  son  départ, 
après  avoir  déjeûné  comme  d’ordinaire  avec  une  tasse  de  café  au  lait, 
elle  se  mit  en  marche  pour  faire  à  pied  les  3  lieues  qui  séparaient 
son  village  de  la  ville  de  Saint-Quentin ,  trajet  qu’elle  avait  effectué, 
lors  de  son  arrivée,  sans  en  éprouver  la  moindre  fatigue.  Elle  allait 
en  compagnie  d’un  de  ses  enfants ,  lorsque  tout  à  coup,  elle  avait 
à  peine  fait  3  kilomètres,  elle  se  sentit  prise  d’un  élourdissemenl,  de 
pesanteur  de  tète  sans  céphalalgie,  sans  éblouissements,  sans  tendance 
à  la  syncope.  Il  lui  sembla  presque  en  môme  temps  que  la  terre  s'entr’ ou¬ 
vrait  devant  elle,  ses  jambes  fléchissaient,  elle  se  sentait  entraînée  vers 
l’abtme  qui  lui  apparaissait  ouvert  sous  ses  pieds.  Ces  singulières  sen¬ 
sations  furent  accompagnées  de  nausées,  d’envies  de  vomir  et  elle  ren¬ 
dit  son  déjeuner  du  malin  avec  une  petite  quantité  d’un  liquide  clair. 
Cependant  elle  gardait  son  entière  connaissance;  bien  que  poussant  des 
cris  de  terreur,  priant  son  fils  de  la  retenir  et  de  l’empêcher  de  rouler 
dans  le  gouffre  qu’elle  voyait,  elle  avait  conscience  que  ce  qu’elle  voyait 
était  imaginaire.  Celle  singulière  sensation  qu’elle  comparait  à  celle 
qu’on  éprouve  lorsque  placé  au  sommet  d’un  clocher  on  regarde  à  ses 
pieds  ;  cette  sensation  dura  dix  minutes.  On  fui  obligé  de  l’asseoir  pour 
l’empêcher  de  tomber,  et  de  la  transporter  dans  une  maison  voisine  où 
on  la  fit  coucher.  Elle  était  Incapable  de  supporter  le  transport  en  voi- 
ture^à  la  pesanteur  de  tête  avait  succédé  une  douleur  dont  elle  rend  la 
sensation  en  disant  qu’il  lui  semblait  qu'on  lui  fendâU  la  tête.  Le  soir, 
elle  était  assez  bien  pour  revenir  chez  elle,  où  e|le  se  rendit  à  pied  sans 
peine  ;  la  marche  lui  faisait  du  bien,  et  elle  ne  gardait  qu’un  peu  de  pe¬ 
santeur  de  (êlë.  En  arrivant,  elle  mangea  de  bon’ appétit  une  soupe  au 
lait  et  dormit  tranquillement  neuf  heures. 

Le  lendemain  à  huit  heures,  elle  éprouvait  à  son  réveil  un  peu  d’en¬ 
gourdissement,  de  pesanteur,  mais  elle  déjeuna  avec  appétit  et  se  mit 
de  nouveau  en  roule  pour  Saint-Quentin;  après  ces  3  lieues  de  marche 
A  pied,  elle  se  sentait  tout  à  fait  rétablie,  mais  lorsqu’elle  eut  fait  en 
chemin  de  fer  la  moitiéde  la  roule  qui  la  conduisailà  Paris,  lorsqu’elle 
voulut  descendre  A  la  station  de  Creil,  elle  fut  reprise  d’accidents  abso¬ 
lument  semblables  A  ceux  de  la  veille.  En  mettant  le  pied  sur  le  marche¬ 
pied  du  wagon,  elle  éprouva  un  léger  étourdissement  qui  l’obligea,  pour 
ne  pas  tomber,  de  s’appuyer  sur  le  bras  d’un  de  ses  compagnons  de 
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voyage;  il  lui  semblait  voir,  selon  ses  expressions,  les  wagons  danser, 
comme  jemportés  très-haut,  pour  s’abîmer  ensuite  dans  la  terre  qui  lui 
paraissait  s’ouvrir,  comme  elle  l’avait  vu  la  veille;  comme  la  veille 
aussi  elle  se  sentait  attirée  dans  le  gouffre.  Cette  sensation,  dont  elle  ne 
peut  se  ressouvenir  encore  aujourd’hui  sans  en  éprouver  une  sorte  de 
terreur,  dura  ,  comme  la  première  fois ,  à  peu  près  dix  minutes.  Cette 
fois  aussi  elle  avait  la  parfaite  conscience  de  spn  illusion  et  répondait; 
très-nettement  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  Elle  remonta  en 
voiture  éprouvant  un  certain  malaise  qui  lui  faisait  garder  le  silence 
de  peur  de  l’augmenter  en  parlant;  à  son  arrivée  à  Paris,  deux  heures 
après,  elle  n’éprouvait  plus  qu’un  malaise  qui  persistait  encore  le  len-i 
demain  où  elle  vint  à  l’Hôtel-Dieu  visiter  sa  fille  qui  y  était  malade. 
Elle  avait  alors  une  douleur  de  tête  qu’elle  caractérisait  en  disant  qu’on 
lui  fendait  le  front;  sa  fille  l’engagea  à  entrer  il  l’hôpital  où  nous  (a 
vîmes  le  5  avril. 

Interrogée  sur  sa  santé  antérieure,  elle  répondait  avoir  toujours  été 
bien  portante  jusqu’à  son  âge  crilique,  époque  à  laquelle  ses  forces  di¬ 
minuèrent  à  la  suite  de  métrorrhagies  considérables;  époque  à  laquelle 
aussi  elle  commença  à  ressentir  les  maux  d’estomac  qui  ont  augmenté 
depuis  six  semaines;  maux  d’eslomac  caractérisés  par  un  sentiment  de 
pesanteur,  de  douleur  de  la  région  épigastrique  irradiant  vers  l’abdo¬ 
men,  à  la  région  précordiale  qui  est  le  siège  de  picotements,  dans  lé 
dos  et  dans  les  lombes.  CependanLl’appétil  était  conservé,  mais  la  malade 
avait  moins  d’appétence  pour  les  farineux,  pour  les  aliments  pris  froids 
qui  déterminaient  une  pesanleur  gastralgique,  un  sentiment  de  majaise 
général,  et  étaient  plus  péniblement  digérés.  Ces  sensations  dpujpu- 
reuses  se  produisent  aussi  dans  l’intervalle  des  repas  et  cèdent  après 
l’ingestion  des  aliments  qu’elle  supporte;  elles  sont  encore  accompa¬ 
gnées  de  sensation  de  chaleur,  de  bouffées  qui  montent  au  visage. 

A  son  arrivée  dans  la  salle ,  elle  était  sous  l’impression  des  accident? 
qu’elle  venait  d’éprouyev  et  elle  gardait  surtout  une  certaine ,jpajj_p.es- 
sion  de  Ja  sensation  imaginaire  qui  l’avait  si  fort  effrayée,  Son  intelli¬ 
gence  était  d’ailleurs  parfaitement  nette;  par  la  pression  au  creux  épi¬ 
gastrique  on  exagérait  la  douleur  qu’elle  disait  éprouver  d’uné  mànière 
constante;  nous  constations  d’ailleurs  une  légère  augmentation  de  vo¬ 
lume  du  foie  ;  jamais  elle  n’avait  eu  d’ictère  ni  de  gonflement  du  ventre 
ou  des  japibes. 

Une  alimentation  réparatrice,  du  repos,  une  médication  instituée  sui¬ 
vant  la  méthode  et  avëc  les  moyens  que  nous  indiquerons  en  pariant 
du  traitement  de  ces  vertiges,  la  débarrassa  de  cés  accidents.  Elle  sè 
trouvait  tout  à  fait  bien,  lorsqu’elle  quitta  l’Hôlel-Diôu  le  30  mai. 

Nous  n’avons  pas  craint  d’entrer  dans  les  détail?  de  celte  qbaer 
vation ,  çgr  ces  détails  opt  pne  certaine  importance  ;  les  sensations 
accusées  par  la  malade  sont  ed  effet  de  celles  qui  semblent  parac- 
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lériser  l’espèce  de  vertiges  dont  il  est  ici  question  ;  dans  la  seconde 
partie  de  l’observation  71  de  son  livre  de  Jffeclibus  capitis, 
Wepfer  les  indique  comme  s’étant  montrées  chez  la  malade  dont  il 
rapporte  l'histoire  ;  dans  cette  observation, intitulée  Vertigogyrosa 
et  arthritis  vaga,  les  accidents  vertigineux  étaient  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  dyspepsiese  ratlachantelle-mémeâ  la  goutte  vaguedont 
la  malade  était  atteinte.  Dans  son  vertige,  dit  Wepfer,  putat  so- 
lum  sub  se  hiscere  sibi  que  cadendurn  videlur,  et  plus  loin,  ca- 
put  plerumque  valde  dolet  in  temporibus  ac  occipite ,  ac  si 
rupturum  esset  cranium. 

Ces  sensations  bizarres,  que  l’on  pourrait  regarder  comme  carac¬ 
téristiques;  ces  sensations  éprouvées  par  les  malades,  varient  d’ail¬ 
leurs  à  l’infini;  ce  sont  des  étourdissements,  un  sentiment  de  vide 
dans  la  tète  ;  ou  bien  il  leur  semble  qu’un  cercle  de  fer  presse  for¬ 
tement  les  tempes,  c’est  une  sensation  de  froid  glacial;  ils  voient 
une  grande  roue  noire  tournant  devant  leurs  yeux  avec  une  exces¬ 
sive  rapidité;  mais  la  forme  la  plus  ordinaire  de  ces  vertiges  est 
celle  qui  a  été  désignée  par  l’épithète  de  gyrosa.  Tout  tourne  au¬ 
tour  du  malade,  ou  lorsqu’il  est  couché,  il  croit  voir  sou  lit  em¬ 
porté  dans  un  mouvement  de  rotation ,  suivant  un  axe  horizontale¬ 
ment  placé  de  la  tète  aux  pieds,  ou  bien  il  se  voit  lui-même  entraîné 
seul  dans  ce  mouvement  rotatoire.  Les  objets  qu’il  regarde  sont 
colorés  de  diverses  nuances  bientôt  confondues  ;  s’il  est  debout,  ses 
jambes  vacillent,  fléchissent,  il  va  tomber,  il  tombe  même,  'sans 
perdre  jamais  conscience  de  ce  qu'il  fait. 

La  moindre  circonstance  devient  l’occasion  du  développement 
de  ces  accidents  :  un  mur  grillagé,  une  file  de  barreaux,  une  ten¬ 
ture  rayée  d’appartement,  les  font  naître  ;  puis  grillages,  barreaux , 
raies  de  la  tenture,  se  confondent,  se  brouillent,  et  la  vue  s’obs¬ 
curcit.  Il  suffit  que  l’individu  sujet  à  ces  vertiges  lève  la  tète  pour 
les  éprouver;  un  fait  remarquable,  et  sur  lequel  M.  le  professeur 
Trousseau  a,  à  juste  raison,  insisté,  c’est  que,  le  plus  souvent,  rien 
de  semblable  ne  survient  lorsque  le  malade  regarde  en  bas,  con¬ 
trairement  â  ce  qui  arrive  lorsque  le  vertige  se  lie  à  un  état  de  plé¬ 
nitude  de  l’estomac,  à  ce  qui  arrive  surtout  lorsqu’il  dépend  d’un 
état  congestif  de  l’encéphale. 

Tels  sont  ces  phénomènes  qui ,  se  reproduisant  d’une  manière 
habituelle .  préoccupent  tellement  le  malade ,  qu’oubliant  les  autres 


VERTIGE  STOMACAL.  2G5 

accidents  qu’il  éprouve  ,  il  les  accuse  seuls,  et  que  le  médecin ,  s’il 
n’y  apporte  pas  une  suffisante  attention ,  s’il  n’est  pas  prévenu  de 
leur  possibilité,  peut  les  confondre  avec  des  accidents  vertigineux 
dépendant  de  causes  essentiellement  différentes.  Généralement  les 
malades,  et  quelquefois  aussi  les  médecins,  les  considèrent  comme 
des  symptômes  avant-coureurs  de  la  congestion,  même  de  l’apo¬ 
plexie  cérébrale;  on  institue  alors  une  médication  entièrement  op¬ 
posée  à  celle  que  réclame  la  dyspepsie  dont  les  vertiges  ne  sont  que 
des  épiphénomènes. 

Eh  interrogeant  ceux  qui  y  sont  sujets ,  on  reconnaît  bientôt  que 
ces  accidents  sont  sous  la  dépendance  des  troubles  de  l’appareil 
digestif.  Ils  sont  liés  à  des  douleurs  d’estomac  que  la  pression  au 
creux  épigastrique,  que  l’ingestion  de  certaines  substances  ali¬ 
mentaires  exagère,  fait  se  propager  jusque  dans  le  dos;  irra¬ 
diant  en  divers  points  du  corps,  au  thorax,  à  l’abdomen;  accom¬ 
pagnées  de  sensations  de  chaleur,  d’ardeur  à  la  région  de  l’estomac, 
de  flatulences,  d’éructations  acides  habituellement  non  nidoreuses, 
de  vomissements  glaireux ,  muqueux ,  de  constipation,  plus  souvent 
que  de  diarrhée,  bien  que  ces  deux  accidents  puissent  alterner  quel¬ 
quefois  l’un  avec  l’autre.  Par-dessus  toutes  choses,  les  digestions 
sont  laborieuses,  pénibles;  mais  ce  n’est  point  en  général  au  mo¬ 
ment  de  la  digestion  que  les  accidents  vertigineux  se  produisent; 
même  il  suffit  souvent  de  prendre  un  peu  d’aliment,  une  tasse  de 
bouillon,  un  biscuit,  un  peu  de  vin  généreux,  pour  les  prévenir  ou 
pour  les  calmer. 

11  est  des  circonstances  où  la  relation  entre  les  vertiges  et  les 
troubles  dyspeptiques  auxquels  ils  se  rattachent-  est  facile  à  sai¬ 
sir,  bien  qu’encore  les  phénomènes  vertigineux  soient  assez  pré¬ 
dominants  pour  préoccuper  seuls  celui  qui  les  éprouve  ;  c’est  lors¬ 
qu’ils  surviennent  dans  la  convalescence  des  maladies  de  longue 
durée,  des  fièvres  graves. 

On  doit  faire  toutefois  des  distinctions.  Les  vertiges  des  conva¬ 
lescents  peuvent,  en  effet ,  dépendre  de  la  mobilité  nerveuse,  con¬ 
séquence  de  l’épuisement  général  des  forces  occasionné  par  la  ma¬ 
ladie,  par  la  fièvre  dont  le  sujet  a  été  atteint,  sans  que  les  organes 
digestifs  soient  plus  en  cause  que  les  autres  appareils. 

Une  dame,  à  la  suite  d’un  érysipèle  traumatique  des  plus  graves,  qui 


26G  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

avaitenvahi  successivement fontelasurface  du  corps,  éprouvait,  pendant 
la  convalescence  qui  se  fit  longtemps  attendre,  des  accidents  vertigineux, 
tournoiement,  troubles  de  la  vue,  nausées,  et  ces  accidents  se  produi¬ 
saient  à  l’occasion  des  causes  les  plus  légères.  Les  fonctions  digestives 
avaient  cependant  repris  leur  régularité  :  la  malade  mangeait  avec 
appétit  et  digérait  à  merveille  tout  ce  qu’elle  prenait  sans  éprouver  le 
moindre  trouble  gastrique  ou  intestinal  :  lorsque  les  nausées  accompa¬ 
gnant  les  vertiges  étaient  poussées  jusqu’aux  vomissements,  les  ma¬ 
tières  rendues  étaient  muqueuses.  Celte  tendance  aux  vertiges  ne  cessa 
qu'a  près  que  la  malade  eut  repris  complètement  ses  forces,  elle  con¬ 
serva  toutefois,  quelque  temps  encore,  une  certaine  susceptibilité  ner¬ 
veuse  qu’elle  n’avait  pas  avant  sa  maladie. 

Mais,  dans  d’autres  cas,  les  vertiges  de  la  convalescence  dé¬ 
pendant  non-seulement  de  cette  mobilité  nerveuse,  mais  plus 
encore  peut-être  de  ce  que  les  fonctions  digestives  ont  été  plus  ou 
moins  altérées  et  restent  plus  ou  moins  languissantes,  rentrent,  à 
ce  titre,  dans  la  catégorie  des  vertiges  a  dyspepsia. 

Un  homme  âgé  de  48  ans,  marchand  ambulant,  entra  à  l’Hôlel-Dieu 
le  28  avnl  1856,  et  fut  placé  au  n°  5  de  la  salle  Sainte-Agnès ,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Trousseau.  D’une  constitution  robuste,  grand 
de  taille,  cet  homme  avait  été  bien  portantjusques  il  y  a  quinze  mois.  A 
celte  époque,  il  fut  pris  de  scorbut  et  nous  eûmes  occasion  de  le  voir 
alors  dans  une  autre  salle  où  il  était  traité.  11  avait  été  gravement  at¬ 
teint,  et  sa  maladie  reconnaissait  pour  cause  le  déplorable  régime 
qu’il  avait  suivi.  Il  habitait,  en  effet,  un  logement  des  plus  insalubres, 
constant  en  une  chambre  mal  aérée,  sans  plancher  ni  plafond,  expo¬ 
sée  sous  les  toits  au  froid  ,  â  Phumidilé,  à  toutes  les  intempéries  de  la 
saison  d’hiver.  Ce  scorbut  était  caractérisé  par  la  présence  de  grandes 
taches  ecchymoliques  disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps,  dont 
quelques-unes  avaient  une  largeur  égale  à  celle  de  la  main ,  par  un  état 
ulcéreux,  sanieux  des  gencives ,  par  l’affaiblissement  général  des  forces. 
La  maladie  dura  plus  de  deux  mois,  le  malade  du  moins  quitta  '  l’hôpital 
après  ce  temps.  Mais,  pendant  les  (rois  mois  et  plus  qui  suivirent,  il  con¬ 
serva  une  diarrhée  lien térique  opiniâtre  ;  l’appétit  cependant  reslaiL  bon, 
et  cet  homme  mangeait  une  grande  quantité  d’aliments,  d’ailleurs  peu  ré¬ 
parateurs,  du  pain,  de  la  soupe  rarement  faite  avec  le  bouillon  de  viande. 
Il  avait .j.qsqu’à  20  garde-robes  par  jour,  et  fieux  heures  après  avoir 
mangé  il  rendait  par  jes  selles  les  matières  alimentaires  â  peu  près  telles 
qu’il  les  avait  prises.  Pendant  cinq  mois  il  resta  si  faible  qu’il  ne  pouvait 
pas  descendre  de  chez  lui ,  si  maigre  qu’il  ne  pouvait  rester  assis  et  se 
trouvait  obligé  de  garder  le  lit.  Cette  faiblesse  persiste  encore  aujour¬ 
d’hui  à  un  moindre  degré.  Chargé  de  famille,  ce  malheureux  vivait  et 
faisait  vivre  sa  famille  du  médiocre  produit  d’un  travail  très-peu  lucra- 
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lif.  Bien  que  moins  insalubre  que  le  premier,  son  logement  qu’il  habite 
est  encore  une  petite  chambre  mal  aérée,  mai  chauffée;  sa  nourriture 
se  compose  de  pain,  de  soupes  à  l’eau  et  aux  légumes;  celle  nourriture, 
peu  substantielle  en  elle^mème,  est  d’autant  plus  insuffisante  que  la 
mastication  se  fait  mal ,  le  malade  ayant  perdu  une  grande  partie  de  ses 
dents,  et  celles  qui  restent  sont  déchaussées ,  vacillantes,  dans  des  gen¬ 
cives  rouges  mais  tuméfiées.  Toutefois ,  jamais  cet  homme  n’a  eu,  a  pro- 
prennent  parler,  de  maux  d’estomac ,  ni  avant  ni  après  avoir  mangé;  il 
ne  boit  jamais  d’eau-deTvie,  rarement  du  vin,  et  cette  liqueur,  dont  il 
aurait  supporté  facilement,  autrefois,  3  litres  sans  en  être  le  moins  du 
monde  incommodé,  lui  trouble  la  télé  alors  qu’il  en  prend  à  peine  une 
chopine. 

A  la  diarrhée  qui  le  tourmenta  pendant  trois  mois  succéda  une  con¬ 
stipation  opiniâtre,  il  restait  quelquefois  huit  jours  sans  aller  à  la 
garde-robe;  aujourd’hui  le  ventre  a  repris  sa  régularité  quotidienne  et 
normale. 

Depuis  huit  jours,  l’affaiblissement,  qu’il  éprouve  encore  à  un  cer¬ 
tain  degré,  est  accompagné  d’accidents  qui  remontent  à  l’époque  de 
son  scorbut,  mais  qui  se  sont  aggravés,  le  préoccupent  vivement,  et 
pour  lesquels  il  vient  à  l’hôpital  :  c’est  d’abord  un  engourdissement, 
une  sorle  de  paralysie  des  mâchoires  et  de  la  langue,  il  ouvre  difficile¬ 
ment  la  bouche,  et  il  lui  est  impossible  d’articuler  certains  mots;  sa 
voix  est  enrouée,  et  il  ne  peut  plus  crier  comme  autrefois  pour  les  be¬ 
soins  de  sa  profession  ;  lorsqu’on  lui  dit  d’ouvrir  la  bouche,  il  ne  des¬ 
serre  qu’à  demi  les  mâchoires,  et  les  mouvements  qu’il  leur  imprime 
déterminent  des  douleurs  dans  les  articulations  lemporo-maxillaires; 
sa  langue,  qu’il  ne  peut  tirer  quejusqu’au  niveau  des  arcades  dentaires, 
est  sensiblement  déviée  à  droite;  en  examinant  l’arrière-.bouc|ie , on 
constate  que  le  palais  n’est  pas  également  concave;  à  gauche,  il  est 
aplati,  et  la  luette  est  très-notablement  déviée  de  ce  côté;  le  voile  du 
palais  est  d’ailleurs  mobile  ;  en  le  touchant  d’abord  avec  la  barbe, 
puis  avec  le  bec  d’une  plume,  on  le  voit  se  contracter;  mais  le  malade, 
qui  reste  insensible  au  chatouillement  de  la  barbe  de  plume,  sentà  peine 
la  piqûre  que  nous  produisons  avec  le  bec. 

Depuis  qqe  les  accidents  ont  augmenté  d’intensilé,  le  malade  se  plaint 
d’un  mal  de  tôle  persistant;  qu’il  soit  à  jeun  ou  non,  cette  douleur  est 
continue;  c’est  une  pesanteur  qu’il  compare  à  ce  que  l’on  éprouve 
quand,  suivant  son  expression,  on  a  fait  ribole.  Il  dort  bien,  à  son 
réveil  la  tété  est  libre,  mais  à  peine  est-il  assis  sur  son  séant  que  sa  dou¬ 
leur  le  reprend.  Reste-t-il  couché  et  sans  dormir,  il  se  sent  mieux,  à  la 
cppdilion  toutefois  d'avoir  sp  léfe  soutenue  un  peu  haute.  S’il  reste  de¬ 
bout,  il  a  des  picotements  dans  les  yeux;  puis  la  vue  se  trouble,  il  voit 
des  étincelles  monter  et  descendre,  les  objets  tourner  ou  danser  autour 
de  lui  ;  bientôt  sa  vue  s’obscurcit  tout  à  fait,  il  est  dans  un  brouillard , 
et  tomberait,  s’il  ne  s’appuyait  sur  ce  qu'il  trouve  à  sa  portée;  une  fois 
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même  il  esL  tombé,  mais  sans  perdre  connaissance,  et  s’est  relevé  tout 
seul  quelques  secondes  après.  Ces  phénomènes  vertigineux  augmentent 
lorsqu’il  baisse  la  tête  ou  qu’il  regarde  en. haut;  dans  ce  mouvement 
toutefois  ils  sont  moins  prononcés.  Pendant  quelque  temps,  il  avait  es¬ 
sayé  de  servir  les  maçons,  mais  il  ne  pouvait  monter  sur  les  échafau¬ 
dages  sans  éprouver  des  Vertiges ,  ce  à  quoi  il  n’était  pas  sujet  avant  sa 
maladie,  alors  qu’il  montait  au  sommet  d’un  monument  élevé. 

Pendant  ses  accès  de  vertiges,  la  céphalalgie  augmente,  et,  suivant 
son  expression  ,  la  tête  lui  fend  ;  quelquefois  ces  accidents  sont  accom¬ 
pagnés  d’embarras  de  l’estomac,  de  nausées,  mais  jamais  de  vomis¬ 
sements. 

Depuis  quelques  jours,  indépendamment  delà  faiblesse  générale  dont 
il  se  plaint,  il  ressent  dans  les  membres  inférieurs  un  froid  continuel; 
la  chaleur  du  lit,  l’exercice,  ne  peuvent  le  réchauffer;  sujet,  avant  son 
scorbut,  à  transpirer  facilement  des  pieds,  à  présent,  le  reste  du  corps 
étant  couvert  de  sueur,  les  extrémités  restent  sèches. 

Cet  homme  quitta  l’hôpital  le  8  niai,  dans  un  état  de  mieux  sensible. 
Une  semaine  de  repos,  de  bonne  nourriture,  aidés  d’un  traitement  dont 
les  alcalins  firent  en  grande  partie  les  frais,  suffirent  pour  faire  cesser 
les  accidents  vertigineux. 

En  analysant  les  faits  de  cette  observation  ,  on  voit  que  si ,  d’une 
part,  les  accidents  vertigineux  éprouvés  par  le  malade  étaient  les 
analogues  des  autres  troubles  nerveux,  tels  que  la  paralysie  du 
voile  du  palais  qu’il  présentait ,  accidents  si  fréquents  à  la  suite 
des  maladies  qui ,  comme  la  fièvre  typhoïde ,  la  diphlhérie  ,  etc. , 
ont  un  grand  retentissement  dans  l’organisme;  que  si  ces  accidents 
vertigineux  étaient  de  même  nature  que  la  paralysie  des  muscles 
de  la  mâchoire  ,  de  la  langue,  ou  la  sensation  même  de  froid  ac¬ 
cusée  par  le  malade,  sensation  qui  se  retrouve  si  souvent  chez  les 
dyspeptiques;  que,  s’ils  dépendaient  de  la  faiblesse  du  malade, 
consécutive  à  cette  maladie  grave  dont  il  avait  été  atteint,  d’autre 
part,  ils  relevaient  aussi  du  trouble  profond  des  fonctions  diges¬ 
tives,  caractérisé  par  la  diarrhée  lientérique  qui  persiste  pendant 
un  aussi  long  temps  ;  ils  dépendaient  si  bien  des  troubles  de  la 
digestion,  qu’une  semaine  de  bonne  alimentation  suffit  pour  les 
faire  cesser. 

Ces  exemples  de  vertiges  se  montrant  dans  la  convalescence  des 
maladies  longues  et  se  liant  plus  encore  que  dans  le  fait  précédent 
avec  les  troubles  gastriques  ne  seraient  pas  difficiles  à  trouver  si 
l’on  voulait  se  donner  la  peine  de  les  recueillir.  Je  le  répète,  lors- 
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qu’ils  surviennent  dans  ces  circonstances,  les  rapports  des  vertiges 
n’échappent  à  personne;  mais,  je  le  répète  aussi,  il  n’en  est  plus 
ainsi  daus  les  cas  dont  notre  lre  observation  nous  a  présenté  un 
type  très-accentué  ;  la  relation  du  vertige  avec  les  troubles  de  la 
digestion  échappe  souvent  alors  aux  médecins,  même  les  plus 
expérimentés. 

La  76e  du  recueil  d’observations  de  Jacob  Wepfer  sur  les  affections 
de  la  tête,  intitulée  Verdgo  tiiubans  cum  incuba  prof undo,  est  l’histoire 
d’un  très-considérable  et  très-révérendissime  abbé,  âgé  de  45  ans, 
grand  de  taille,  charnu  et  pâle,  s’étant  toujours  soumis  â  un  mauvais 
régime,  toujours  livré  à  un  travail  opiniâtre^  ne  prenant  jamais  d’exer¬ 
cice.  Il  avait  éprouvé,  dès  l’âge  de 25  ans,  des  maux  d’estomac,  carac¬ 
térisés  par  des  symptômes  à  peu  près  semblables  à  ceux  dont  il  se  plai¬ 
gnait  quand  Wepfer  le  vit.  Il  s’était  trouvé  mieux  pendant  quelque 
temps  ;  mais  bientôt  de  nouvelles  irrégularités  dans  les  repas,  une  mau¬ 
vaise  nourriture,  des  veilles  prolongées,  ramenèrent  les  accidents.  Celui 
qui  prédominait  avait  les  caractères  suivants  :  avant  ou  après  les  repas, 
une  sueur  froide  montait  au  front  du  malade,  qui  pouvait  à  peine  sou¬ 
tenir  sa  tète,  et  se  voyait  près  de  tomber  s’il  n’élail  appuyé  sur  quelque 
chose  ou  s’il  ne  s’asseyait;  soit  faiblesse,  soit  apathie ,  il  ne  voulait 
alors  ni  parler,  ni  remuer;  il  pâlissait,  sa  tète  était  troublée,  et  il  se 
plaignaiL  de  vertige  non  gywsa  sed  titubante.  Peu  de  temps  avant  la 
crise  à  l’occasion  de  laquelle  il.  demandait  avis,  il  avait  ressenti  une 
douleur  gravalive  occupant  le  sein  gauche  et  la  région  du  scapulum 
du  côté  correspondant.  Jamais  il  n’avait  eu  de  palpitations  de  cœur;  il 
n’éprouvait  ni  tintements  d’oreille,  ni  obscurcissement  de  la  vue,  pen¬ 
dant  ses  accès,  qui  duraient  un  quart  d’heure,  se  répétant  quelquefois 
à  d’assez  courts  intervalles  dans  l’espace  d’une  heure,  et  revenant  ainsi 
une,  deux,  trois  fois  par  jour. 

Dans  les  deux  années  qui  venaient  de  s’écouler,  ils  n’avaient  jamais 
été  plus  fréquents  que  pendant  la  canicule,  époque  à  laquelle  le  malade 
mangeait  des  fraises  en  excès,  et  par-dessus,  buvait  de  l’eau.  11  était 
soulagé  lorsqu’il  avait  des  éructations;  il  l’était  encore  quand  il  pre¬ 
nait  un  peu  de  bouillon  et  un  peu  devin,  quoique  cependant  il  fût  pris 
souvent  après  avoir  mangé. 

Dans  les  derniers  temps,  ces  phénomènes  vertigineux  lui  étant  de¬ 
venus  insupportables,  il  prit  des  pilules  qui  le  purgèrent  doucement, 
une  médecine  qui  lui  (il  rendre  par  le  vomissement  une  grande  quantité 
de  mucosités,  et  les  accidents  cessèrent. 

Wepfer  suivit  le  malade  pendant  deux  jours  ;  une  bonne  alimentation 
l’avait  remis  en  bon  état.  Le  27  juillet  au  soir,  il  eut  une  menace  d’ac¬ 
cidents  en  allant  voir  des  maçons  qui. creusaient  une  cave;  mais  le 
lendemain  il  était  fort  dispos,  et  le  26  octobre  suivant,  il  écrivait  pour 
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dire  qu’il  se  portait  parfaitement  bien.  Wepfer  lui  avait  Fait  suivre  un 

traitement  dont  le  régime  tonique  faisait  la  base. 

Ce  malade  avait  eu  des  douleurs  articulaires  et  était  sujet  à  des  accès 
d’aslhme  le  prenant  surtout  en  hiver,  survenant  la  nuit  dans  le  premier 
sommeil,  jamais  le  jour.  Ils  le  réveillaient  et  le  forçaient  de  se  lever 
brusquement  pour  Courir  à  la  fenêtre  ou  à  la  porte  de  sa  chambre  ;  l’air 
frais  les  calmait  aussitôt  :  ils  duraient  à  peine  plus  de  temps  qu’il 
n’en  faut  pour  réciter  deux  ou  trois  Pater.  Le  malade  se  remettait  au  lit 
et  dormait  tranquillement. 

11  est  assurément  difficile  de  ne  pas  voir  dans  cette  observation 
l’histoire  d’un  vertige  dyspeptique  :  les  troubles  de  la  digestion 
occasionnés  par  les  écarts  de  régime,  par  une  mauvaise  alimenta¬ 
tion,  sont  assez  nettement  indiqués;  la  nature  des  accidents  est 
suffisamment  établie  par  le  traitement  môme  auquel  ils  ont  cédé , 
et  cependant  Wepfer,  qui  certes  connaissait  bien  ces  espèces  de 
vertiges,  dont  il  a  rapporté  plusieurs  observations,  Wepfer  ne  saisit 
pas  la  cause  qui  les  a  produits  ;  il  ne  veut  pas  que  l'estomac  soit 
malade,  parce  que  l’appétit  ést  conservé  même  après  les  accès, 
parce  que,  dit-il,  les  aliments  sont  bien  digérés,  parce  que  le  ma¬ 
lade  n’a  ni  coliques  ni  diarrhée.  Toutefois  sa  dernière  conclusion 
est  que  la  cause  de  ce  vertige  réside  dans  le  cerveau ,  mais  qu’elle 
consiste  en  une  humeur  ténue  et  crue,  non  spiritueuse  ,  humeur 
venant  des  crudités  que  mange  le  malade  ;  en  définitive,  il  voit 
mieux  qu’il  ne  veut  voir,  et  prescrit  un  régime,  conseille  une  mé¬ 
dication,  qui,  en  régularisant  les  fonctions  gastriques  troublées, 
fait  cesser  les  accidents  vertigineux, 

En  certains  cas,  les  phénomènes  vertigineux  peuvent  être  nou- 
seulement  les  symptômes  prédominants,  mais  encore  les  seuls  sym¬ 
ptômes  caractérisant  les  troubles  de  l’estomac,  comme  dans  les 
observations  suivantes,  l’une  qui  nous  a  été  racontée  par  noire  ex¬ 
cellent  confrère  et  ami  M.  le  Dr  Lasègue,  l’autre  que  nous  avons 
recueillie  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Une  dame  d’ürl  certain  âge  vint  de  Bordeaux  à  Paris  polir  Cohsultef . 
Elle  éprouvait  depuis  plusieurs  mois  des  accidents  consistant  eh  des 
troubles  vertigineux  qui  lui  laissaient  à  peine  quelques  instants  de 
tranquillité.  Se  manifestant  à  la  plus  légère  occasion,  lis  allaient  jus¬ 
qu’à  un  état  syncopal  qui  forçait  la  malade  de  se  tenir  couchée  ;  le  mou¬ 
vement  de  la  rue,  la  vue  des  promeneurs,  d’une  voilure  roulant  un  peu 
Vite,  elt  sollicitaient  lè  retour,  et  bientôt  cette  oame  n’osa  plus  sortir  de 
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sa  chambre;  elle  craignait  l’apoplexie.  Ses  craintes  étaient  augmentées 
par  les  conseils  de  ceux  qui  l’entouraient  et  qui  l’entretenaient  dans  ses 
idées  ;  son  appétit  était  diminué ,  mais,  lorsqu’elle  mangeait,  ses  diges¬ 
tions  étaient  assez  régulières.  Cependant,  pour  éviter  la  trop  grande 
abondance  du  sang,  qu’elle  redoutait,  suivant  la  théorie  qu’elle  s’était 
faite,  la  malade  se  mit  à  une  dièie  sévère,  prenant  seulement  quelques 
potages  ou  des  bouillons.  Ce  régime  la  réduisit  bientôt  à  Un  état  de  ca¬ 
chexie  déplorable.  Lorsque  M.  Lasègue  la  vit ,  elle  était  notablement 
amaigrie  et  sa  peau  avait  une  coloration  jaune;  au  premier  abord,  il  Crut 
à  l’existence  d’une  affection  cancéreuse,  un  examen  approfondi  ne  lui 
en  révéla  aucun  symptôme;  les  seuls  phénomènes  accusés  par  la  ma¬ 
lade  étaient  les  accidents  vertigineux  qu’elle  éprouvait.  Prenant  conseil 
de  M.  le  professeur  Trousseau ,  qui  ne  vit,  comme  lui,  rien  autre  chose 
que  des  vertiges  sympathiques  des  troubles  digestifs,  survenus  et  exa¬ 
gérés  par  l’abstinence,  M.  Lasègue  institua  une  médication  tonique, 
prescrivit  un  régime  essentiellement  réparateur,  et  huit  jours  après  que 
ce  traitement  eut  été  commencé,  la  malade  se  trouvait  dans  un  état  sen¬ 
siblement  meilleur:  les  vertiges  étaient  moins  fréquents;  ils  cessaient 
bientôt  complètement,  et  six  semaines  après,  l’embonpoint  et  la  santé 
étaient  revenus. 

Ün  jeune  homme,  de  25  ans  entrait  à  l’Hôtel-Dieu  le  11  mars  1857,  et 
fut  Couché  aü  il0 18  de  la  salle  Saint-Bernard.  Habituellement  de  bonne 
santé,  bien  que  neuf  ans  auparavant  il  eût  contracté  Une  maladie  de 
nature  probablement  syphilitique,  de  laquelle  il  fut  traité  à  l’hôpital 
des  vénériens.  11  éprouvait  depuis  un  mois  une  douleur  dans  l'hypo- 
chondre  droit  et  du  côté  de  la  tête,  des  accidents  qui  le  tourmentaient 
beaucoup. 

La  douleur  de  l’abdomen  était  exagérée  par  la  pression  ,  mais  nous 
ne  trouvions  en  Celle  région  aucun  signe  de  lésion  viscérale  :  elle  se 
calmait  d’ailleurs  toute  seule  quand  le  malade  avait  mangé,  mais  alors 
il  éprouvait  les  troubles  cérébraux  qu’il  indique  ainsi  :  c’étaient  des 
étourdissements,  des  troubles  de  la  vue,  des  bourdonnements  d’oreille, 
une  pesanteur  delête,  un  sentiment  analogue  à  celui  qu’on  éprouve 
dans  l'ivresse,  bien  qu’il  ne  bût  habituellement  ni  liqueurs  ni  vin  en 
excès.  S’il  essayait  de  se  lever  de  table,  ses  jambes  fléchissaient  sous 
lui  et  il  éprouvait  un  malaise  général ,  il  se  sentait  s’évanouir  ;  pour  ne 
point  tomber,  il  était  forcé  de  se  retenir  sur  ce  qui  se  trouvait  à  sa 
portée,  mais  jamais  il  ne  perdit  connaissance. 

CeS  accidents  se  produisaient  après  qu’il  avait  mangé,  et  se  répétaient, 
à  plusieurs  reprises,  pendant  une  heure  ou  deux  ;  cependant  le  malade 
n’éprouvait  aucun  Sentiment  de  malaise  du  côté  de  l’estomac. 

Dansée  vertige  survenant  au  moment  du  repas,  dans  celui  de 
Wepfer,  dans  un  autre  que  nous  emprunterions  au  même  auteur, 
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qui  en  a  fait  le  sujet  de  la  69°  observation  de  son  recueil  ( vertigo 
gyrosa  per  consensutn  curn  perturbations  capitis,  survenant  à 
l'occasion  de  l’ingestion  d’aliments  habituellement  mal  supportés 
par  la  malade),  les  accidents  présentent  une  certaine  analogie,  sinon 
quant  à  la  forme ,  du  moins  quant  aux  circonstances  dans  les¬ 
quelles  ils  se  sont  produits,  avec  ceux  de  la  seconde  catégorie  que 
nous  avons  établie,  avec  les  vertiges  de  l' indigestion. 

L’indigestion  en  effet,  l’embarras  gastrique,  un  état  de  plénitude 
de  l’estomac,  comme  cela  arrive  après  un  repas  trop  copieux,  don¬ 
nent  lieu  à  des  accidents  nerveux,  parmi  lesquels  les  vertiges  occu¬ 
pent  une  place  importante.  Généralement,  quand  les  accidents  gas¬ 
triques  sont  portés  à  un  certain  degré,  ils  sont  caractérisés  par  un 
ensemble  de  symptômes  :  sentiment  de  pesanteur  dé  restomac, 
renvois  acides  plus  ou  moins  nidoreux ,  amertume  de  la  bouche, 
envies  de  vomir  bientôt  suivies  de  vomissements  et  de  diarrhée, 
symptômes  au  milieu  desquels  les  troubles  cérébraux  ne  sont 
plus  que  des  épiphénomènes  de  peu  d’importance  dont  le  ma¬ 
lade  se  plaint  à  peine,  dont  le  médecin  n’a  pas  à  se  préoccuper: 
excussa  hac  saburra  illico  cessant  omnia  hœc  mala.  Ce  n’est 
donc  point  du  vertige  survenant  dans  ces  circonstances  qu’il  doit 
être  ici  question  ;  il  ne  saurait  être  question  davantage  de  ceux  de 
l’ivresse  ;  car,  s’ils  reconnaissent  pour  cause  les  troubles  gastriques, 
ils  sont  bien  plus  sous  la  dépendance  d’une  action  spéciale  exercée 
par  l’alcool  sur  les  centres  nerveux,  et  pour  cela  même  ils  doivent 
être  compris  dans  une  autre  espèce  de  vertiges  qu’il  faudrait  étudier 
à  part.  Mais,  en  quelques  circonstances,  l’indigestion, l’embarras 
gastrique,  la  plénitude  de  l’estomac,  se  traduisent  uniquement  par 
les  phénomènes  vertigineux  dont  le  malaise,  la  pesanteur  de  tête, 
le  sentiment  de  tristesse  qu’éprouvent  quelques  individus  après 
leur  repas,  sans  ressentir  d’ailleurs  aucun  trouble  du  côté  de  l’esto¬ 
mac,  représentent  le  premier  degré  ;  c’est  sur  ceux-là  seuls  que  nous 
voulons  appeler  l’attention. 

Plus  passagers,  plus  accidentels  que  les  vertiges  a  dyspepsia, 
les  vertiges  de  l’indigestion  ne  se  manifestent  qu’après  les  repas, 
que  sous  l’influence  de  l’ingestion  de  certains  aliments  habituelle¬ 
ment  ou  accidentellement  mal  supportés,  ils  cessent  généralement 
quand  la  digestion  est  faite,  tandis  que  les  premiers,  plus  sujets  à 
retour,  ne  sont  jamais  plus  forts  qu’alors  que  le  malade  est  à  jeun 


VEUTIGË  ST0MAC4T,. 


273 


depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Si  quelquefois  ils  présentent  avec 
les  autres  cette  analogie,  qu’ils  peuvent ,  comme  dans  l’observa¬ 
tion  que  nous  avons  rapportée  et  dans  celles  de  Wepfer,  se  mani¬ 
fester  dans  les  mêmes  circonstances,  ce  n’est  que  tout  à  fait  excep¬ 
tionnellement. 

Les  vertiges  de  l’indigestion  différent  d’ailleurs  essentiellement 
des  vertiges  a  ilyspepsia,  non-seulement  par  les  causes  occasion¬ 
nelles  qui  les  produisent,  non-seulement  par  leur  durée,  par  leur 
marche,  ils  sont,  avons-nous  dit,  plus  passagers,  plus  accidentels  ; 
mais  ils  en  diffèrent  surtout  par  leur  forme.  Les  anciens  les  appe¬ 
laient  vertiges  a  crapula,  mot  dont  la  signification,  pesanteur  de 
tête  après  avoir  trop  bu  ou  mangé,  exprime  la  manière  d’ètre  la 
plus  habituelle.  Ils  se  rapprochent  quant  à  cette  forme  de  celle 
généralement  attribuée  aux  vertiges  de  la  congestion  cérébrale, 
tandis  que  les  vertiges  de  la  dyspepsie  s’en  éloignent.  Ils  con¬ 
sistent  en  une  pesanteur  de  tète,  une  céphalalgie  gravative,  des 
lintements,  des  bourdonnements  d’oreille,  des  obnubilations; en  un 
mot,  ils  paraissent  plus  spécialement  affecter  la  forme  du  vertigo 
lenebricosa.  Enfin  ce  n’est  plus  comme  dans  le  vertige  a  dys- 
pepsia,  lorsque  le  malade  regarde  en  haut,  mais  c’est  surtout 
lorsqu’il  baisse  la  tète,  comme  cela  arrive  aussi  dans  le  vertige  de 
la  congestion,  qu’ils  se  produisent,  du  moins  le  plus  ordinairement. 

Quelqués  tasses  d’infusion  aromatique,  du  thé,  du  café  noir  lé¬ 
ger,  une  petite  quantité  de  liqueur  stomachique ,  l’administration 
à  petites  doses  de  bicarbonate  de  soude,  cinq  ou  six  pastilles  de 
Vichy  par  exemple',  en  aidant  le  travail  de  la  digestion,  peuvent 
suffire  pour  faire  cesser  les  vertiges  et  les  autres  troubles  nerveux 
qui  les  accompagnent. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  des  vertiges  de  la  dyspepsie  proprement 
dite;  ceux-ci  réclament  un  traitement  qui,  s’adressant  à  un  état  pa¬ 
thologique  plus  ou  moins  ancien ,  plus  ou  moins  persistant,  doit 
être  suivi  avec  persévérance  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Souvent  il  suffit,  pour  calmer  les  accidents  lorsqu’ils  surviennent, 
de  donner  au  malade  un  peu  d’aliments  ;  du  bouillon  par  exemple, 
Une  petite  quantité  devin  généreux  ou  tout  autre  cordial;  mais 
pour  en  prévenir  le  retour,  pour  guérir  en  un  mot  la  maladie,  c’est 
au  traitement  de  la  dyspepsie  qu’il  fttut  avoir  recours. 

X!L  is 
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Les  alcalins,  les  amers,  jouent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  un 
r01e  importait,  et  nous  avons  vu  en  plusieurs  circonstances  retirer 
de  bons  effets  de  la  médication  que  préconisent  MM.  Bretonneau 
et  Trousseau  et  qui,  notamment  dans  la  première  observation  que 
nous  avons  rapportée,  fut  suivie  d’un  entier  succès.  Cette  médica¬ 
tion  consiste  dans  l’emploi  des  moyens  suivants.  On  fait  prendre 
aux  malades,  le  matin ,  une  tasse  de  macération  amère  faite  avec 
copeaux  et  bois  de  quassia  amara,  2  grammes,  qu’on  laisse  macérer 
douze  heures  dans  une.  tasse  d’eqq  froide.  En  môme  temps,  on  donne 
des  prises  ainsi  composées  : 

V-  Bicarbonate  de  soude.  1  gramme. 

Craie  préparée. ....  1  — 1  ;• 

Magnésie .  1  — 

Mêlez  et  divisez  en  trois  paquets ,  qui  doivent  être  pris  deux 
après  chaque  repas  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée ,  et  le  troi¬ 
sième,  le  soir,  au  moment  de  se  coucher 

L’usage  longtemps  prolongé  de  la  magnésie,  pouvant  détermi¬ 
ner  le  relâchement  du  ventre,  on  doit  suspendre  de  temps  en  temps 
l’usage  de  ces  prises  alcalines,  ne  les  donner  que  pendant  cinq  à 
sixjours  de  suite,  puis  en  reprendre  huit  à  dix  jours  après  pendant 
un  temps  égal  au  premier.  Dans  l’intervalle,  on  donne  au  malade 
des  eaux  minérales  naturelles,  telle  que  l’eau  de  Vichy,  l’eau  de 
Pougues,  l’eau  de  Vais,  d’Ems,  qui  semblent  agir  principalement 
par  leurs  principes  alcalins,  les  eaux  deBussang,  de  Spa,  de  Schwal- 
bach,  de  Sultzbach,  qui  doivent  une  partie  de  leur  action  aux 
mêmes  éléments ,  une  plus  grande  encore  aux  principes  ferrugi¬ 
neux  qu’elles  contiennent. 

Pour  exciter  l’appétit  et  pour  stimuler  la  contractilité  des  fibres 
musculaires  de  l’appareil  digestif,  il  est  bon  d’avoir  recours,  de 
temps  en  temps,  Jaux  préparations  strychnées.  Ainsi,  donner  au 
malade,  au  commencement  de  chaque  repas,  2  gouttes ,  puis  3, 
puis  4  de  teinture  amère  de  Baumé,  est  une  excellente  forme  sous 
laquelle  on  peut  les  administrer;  oubien  on  fait  prendre  des  pilules 
contenant  de  l’extrait  de  noix  vomique ,  pour  commencer  à  la  dose 
de  0,05  centigrammes  que  l’on  peut  augmenter  plus  tard.  Ces  for¬ 
mules  peuvent  être  variées  à  l’infini. 

Un  traitement  hydrothérapique  suivi  dans  un  établissement  spé- 
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çial,etplus  simplement  constitué  à  domicile  au  moyen  de  lotions 
froides,  et  mieux  encore  à  l’aide  du  drap  mouillé,  est,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  d’une  incontestable  utilité.  Nous  en  dirons 
autant  de  la  médication  thermale  par  les  eaux  de  Vichy,  de  Fou¬ 
gues  ,  d’ liras,  de  Spa ,  etc. ,  prises  aux  sources  mêmes ,  suivant  les 
indications  qu’il  est  difficile  de,  préciser,  mais  dont  le  praticien  doit 
être  le  juge. 

Avant  toute  chose,  il  est  essentiel  d’insister  sur  la  nécessité  d’un 
régime  tonique  et  substantiel,  d’uu  exercice  modéré,  de  tout  ce 
qui  peut  favoriser  la  nutritiou.  Le  traitement  de  ces  vertiges  est , 
en  un  mot,  celui  de  la  dyspepsie ,  avec  toutes  les  indications  qu’il 
comporte. 

Les  vertiges  par  cpnsensjim  ventriculi  étant  presque  toujours 
confondus  par  le  malade  et  quelquefois  aussi  par  les  médecins  qui 
ne  sont  pas  prévenus  de  leur  possibilité  avec  les  vertiges  avant- 
coureurs  do  la  congestion  cérébrale  et  de  l’apoplexie,  il  nous  parait 
utile  d’établir  leur  diagnostic  différentiel.  Nous  emprunterons  cette 
partie  de  notre  travail  au  mémoire  de  M.  Trastour  sur  le  vertige 
nerveux. 

«  Si  les  vertiges  pléthoriques  ,  dit -il,  se  présentaient  touv 
jours  escortés  des  symptômes  les  plus  apparents  de  la  pléthore  : 
rougeur  de  la  face  ,  tension  et  gonflement  des  veines,  hébétude  , 
tendance  au  sommeil;  battements  artériels  très-forts;  pouls  plein,' 
large,  développé,  sans  fièvre;  disposition  anx  congestions  et  aux 
hémorrhagies  actives,  etc.,  nous  ne  serions  pas  embarrassés  pour 
les  distinguer  des  vertiges  que  nous  étudions;....  A  défaut  de 
ces  symptômes ,  il  y  en  a  quelques  autres,  il  y  a  quelques  circon¬ 
stances  qui  trahissent  presque  toujours  la  nature  du  vertige.  Ainsi 
le  septiment  de  plénitude  et  de  lourdeur  générales,  la  céphalalgie, 
la  tendance  au  sommeil ,  la  disposition  aux  congestions  et  aux  hé¬ 
morrhagies  actives  *  ne  manquent  guère  aux  vertigineux  plétho¬ 
riques.;  y  ns  nr  i:*kj  ■-  f.li  r.t  :  .-iiofu  ■  .  j  asoilslidiui 

«En  second  lieu ,  les  circonstances  qui  diminuent  ou  qui  aug¬ 
mentent  le  malaise  et  les  accidents  ont  une  trèsrgrande  impor~< 
tance  ;  à -jeun ,  après  un  exercice  modéré ,  après  un  flux  de  sang 
spontané ,  dans  la  position  verticale ,  ces  malades  se  trouveront: 
beaucoup  mieux  ;  ap  contraire,  après  un  repas  copieux, Après  avoir* 
dormi,  lorsqu’ils  mènent  une  vie  sédentaire  ou  restent  longtemps 
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au  lit,  ils  se  sentent  et  deviennent  plus  mal  ;  en  un  mot,  tout  ce  qui 
facilite  la  circulation  sans  l’exagérer  outre  mesure  les  soulage, 
tout  ce  qui  la  retarde  et  la  gêne  leur  est  défavorable. 

«  Dans  les  vertiges  nerveux  (  en  étudiant  le  vertige  nerveux , 
M.  Trastour  nous  paraît  avoir  eu  surtout  en  vue  les  vertiges  dys¬ 
peptiques);  dans  les  vertiges  nerveux ,  on  n’observe  pas  cette  pe¬ 
santeur  universelle  dont  se  plaignent  les  pléthoriques  :  ce  qui  do¬ 
mine,  c’est  plutôt  un  sentiment  de  malaise  vague,  d’incertitude,  de 
faiblesse.  On  pourrait  peut-être  établir  entre  ces  deux  sensations 
la  différence  qui  existe  entre  les  impressions  d’un  homme  abon¬ 
damment  repu  et  celles  d’un  malheureux  qui  souffre  la  faim.» 

La  tendance  au  sommeil  n’est  pas  plus  prononcée  que  de  cou¬ 
tume  ,  la  forme  des  sensations  vertigineuses  est  différente. 

«S’il  y  a  parfois  de  la  rougeur,  des  bouffées  de  chaleur  vers  la 
face,  ce  raptus  sanguin  est  très-court,  peu  intense,  et  bientôt  rem¬ 
placé  par  uu  état  contraire  que  révèle  la  pâleur  des  traits  ;  enfin  on 
observe  souvent  des  nausées,  des  vomissements,  qui  manquent  dans 
la  pléthore  ;  le  pouls  peut  être  lent,  mais  il  n’est  ni  dur  ni  ample. 

«D’un  autre  côté ,  le  repos,  la  tranquillité  ,  le  séjour  au  lit ,  loin 
d’augmenter  les  vertiges  stomacaux  comme  ils  augmentent  les  ver¬ 
tiges  pléthoriques,  diminuent  leur  intensité.  La  considération  des 
habitudes,  du  régime,  du  tempérament,  de  la  constitution,  des  ma¬ 
ladies  antérieures,  conduiraient  au  diagnostic  ;  l’hésitation  ne  se¬ 
rait  pas  permise  si  le  malade  avait  éprouvé  les  effets  des  évacua¬ 
tions  sanguines ,  si  défavorables  au  vertige  dont  nous  parlons,  ou 
si  avantageuses  au  contraire  dans  le  vertige  pléthorique.» 

Ce  diagnostic  différentiel  est  plus  celui  des  vertiges  de  la  dys¬ 
pepsie  que  celui  des  vertiges  de  notre  seconde  catégorie,  qui ,  nous 
avons  eu  soin  de  le  dire  ,  présentent  avec  les  vertiges  pléthoriques 
une  certaine  analogie  ;  comme  eux,  ils  affectent  la  forme  du  ver- 
tigo  tenebricosa,  pesanteur  de  tête,  bourdonnements  d’oreille,  ob¬ 
nubilations  ,  etc.  ;  comme  eux ,  ils  se  produisent  au  moment  de  la 
digestion.  Mais  entre  eux  aussi  il  y  a  cette  différence  :  d’une  part, 
lorsque  le  vertige  dépend  uniquement  du  trouble  gastrique,  lors¬ 
que  l’estomac  est  seul  en  cause ,  c’est  uniquement  au  moment  de  la 
digestion  qu’ils  se  produisent  ;  iis  n’augmentent  pas  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  placé  dans  les  autres  conditions  propres  â  favoriser  le 
vertige  pléthorique.  D’autre  part,  les  vertiges  gastriques  survien- 
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nent  chez  les  individus  ne  présentant  aucun  des  signes  de  la  plé¬ 
thore;  lorsque  les  vertiges  pléthoriques  se  produisent  à  l’occasion 
de  la  digestion,  les  troubles  de  l’estomac  ne  jouent  plus  qu’un  rôle 
tout  à  fait  secondaire  de  causes  occasionnelles  :  le  fond  de  la  ma¬ 
ladie  est  la  plélhore  qu’il  faut  combattre. 

Nous  pourrions  poursuivre  plus  loin  cette  étude  diagnostique 
entre  les  vertiges  stomacaux  et  ceux  avec  lesquels  ils  peuvent  être 
confondus,  en  particulier  les  vertiges  épileptiques;  mais,  d’un 
côté ,  cela  nous  entraînerait  au  delà  des  limites  que  nous  nous 
sommes  fixées;  de  l’autre,  c’est  avec  les  vertiges  pléthoriques  bien 
plus  qu’avec  les  autres  que  les  vertiges  par  consens umventriculL 
sont  presque  toujours  confondus.  Il  est  cependant  un  point  de 
diagnostic  différentiel  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l’attention 
en  terminant.  Dans  quelques  cas,  des  vertiges  symptomatiques  de 
lésions  cérébrales  au  début  (ramollissement,  tumeurs,  méningites 
tuberculeuses,  etc.)  présentent,  avec  les  vertiges  stomacaux,  je  di¬ 
rais  presque  une  telle  similitude,  qu’il  est  très-difficile  de  les  en 
distinguer.  Les  phénomènes  vertigineux  accompagnés  de  troubles 
de  la  digestion,  nausées,  vomituritions ,  vomissements,  sont  telle¬ 
ment  prédominants ,  que  les  malades  les  accusent  seuls  tout  d’a¬ 
bord.  Toutefois,  en  poussant  plus  loin  l’examen,  on  découvre 
d’autres  symptômes  caractéristiques  qui  permettent  d’établir  le 
diagnostic,  et  montrent  qu’ici  les  troubles  cérébraux  sont  causes  et 
non  effets  des  troubles  gastriques.  C’est  une  douleur  de  tête  géné¬ 
ralement  localisée,  plus  ou  moins  vive,  persistante,  ou  revenant 
presque  constamment  ;  ce  sont  des  accidents  de  paralysie  portant 
sur  la  motilité,  et  plus  prédominants  d’un  côté  du  corps  que  de 
l’autre.  Cette  douleur  de  tête  ne  se  retrouve  pas  dans  le  vertige 
stomacal,  où  la  céphalalgie  qui  l’accompagne  a  des  caractères  tout 
différents  ;  les  accidents  de  paralysie,  lorsqu’ils  existent  dans  ce 
cas,  portent  non  sur  la  motilité,  mais  sur  la  sensibilité.  L’analgésie, 
l’anesthésie ,  que  l’on  peut  constater  alors  en  divers  points  des  té¬ 
guments,  sont  des  symptômes  de  la  dyspepsie  à  laquelle  les  ver¬ 
tiges  se  rattachent,  symptômes  dont  M.  Beau  a  le  premier  constaté 
l’existence,  c,t  avec  lesquels  les  troubles  vertigineux  ont  sans  doute 
la  plus  grande  relation.  La  marche  des  accidents,  essentiellement 
différente  dans  l’un  et  l’autre  cas,  ne  tarde  pas  à  rendre  toute  con¬ 
fusion  impossible. 
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PE  LA  FRACTURE  DE  LA  CAVITÉ  GLÉNOÏDE  DU  TEMPORAL, 

À  LA  SUITE  DE  VIOLENCES  SUR  LE  MENTON; 

Par  le  D"  a.  M«kva\  (de  Lannilis) ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.. 

Eu  décembre  1856,  j’ai  publié  dans  les  Archives  de  médecine 
un  mémoire  oit  j’ai  réuni  cinq  observations  d’écoulement  de  sang 
par  l’oreille,  à  la  suite  de  violences  sur  le  menton.  De  ces  observa¬ 
tions,  deux  m’étaient  personnelles;  les  trois  autres  appartenaient  à 
Monteggia ,  à  Tessier,  et  au  Dr  Lefèvre  î  c’étaient  les  seuls  maté¬ 
riaux  que  j’eusse  pu  rassembler  concernant  cette  question. 

Depuis  lors,  j’ai  observé  deux  cas  semblables;  je  les  consigne  ici 
en  leur  donnant  des  numéros  d’ordre  destinés  à  continuer  là  Série 
des  faits  déjà  publiés. 

Obs.  VI.  —  La  nommée  Marguerite  L’Hostis,  de  Landéda,  âgée  de  46 
ans,  fortement  bâtie ,  fait  une  chute  sur  le  menton,  dans  la  matinée  du 
28  août  185'?’  ;  elle  tombe  d’une  hauteur  de  5  à  6  mètres ,  perd  connais¬ 
sante  Sous  le  coup,  mais  ne  tarde  pâs  à  se  ranimer,  il  s’agissait  évi¬ 
demment  d’üne  simple  commotion  cérébrale,  qui  n’a  pas  eu  de  suite, 
car  le  lendemain,  la  femme  L>,>  était  en  état  de  faire  6  kilomètres  à  pied, 
pour  venir  me  consulter. 

Elle  présente  :  1°  sous  le  menton,  une  plaie  linéaire  peu  profonde, 
allant  de  la  Symphyse  au  côté  droit  de  celte  partie,  dans  une  longueur 
dè  2  centimètres  environ  ;  2°  au  côté  dl-oil  dé  la  lèvre  inférieure,  une 
plaie  conluse,  peu  étendue,  mais  occupant  presque  toute  l’épaissedr  du 
bord  libre;  3°  sur  la  joue  droite ,  quelques  contusions  et  excoriations 
légères.  Toutes  ces  blessures  montrent  que  la  violence  a  porté  princi¬ 
palement  sur  le  côté  droit  du  menton  et  de  la  face;  la  multiplicité  des 
bleàsùrés  s’explique  par  l’inégalité  du  sol  qui  est  grossièrement  em¬ 
pierré. 

Il  s’éiait  fait ,  après  la  Chute,  üti  écoulement  de  sang  pai’  l’oreille 
gaüché ;  cet  écoulement  avait  duré  toute  la  journée?  mais,  dans  les 
derniers  temps,  ce  n'était  plus  qu’un  suintement  ;  la  perte  de  sang  était 
peu  abondante  ,  elle  avait  suffi  néanmoins  pour  mouiller  coiffe,  mou¬ 
choir  et  chemise. 

À  mà  viéi  te ,  vingt-quatre  heures  à  jjrês  ^àébidenl,  l'oreille  est  boiidhéè 
pàf  u h  caillot  dé  sang  qüe  j’éiiiêvê  pour  itilfodüiré  le  spéculum.  Cet 
exameri  est  très-douloureux  ;  la  malade  fait  des  efforts  pour  m’en  empê¬ 
cher.  Je  trouve  le  conduit  auditif  rétréci,  déchiré  à  sa  partie  moyenne 
et  inférieure.  Au  moyen  du  stylet,  il  m’est  facile  de  constater  en  ce  point 
(a  présence  de  petites  esquilles  provenant  de  la  fracture  de  la  cavité 
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glénoïde  du  temporal.  Je  procède  à  cette  constatation  à  plusieurs  re¬ 
prises,  je  voulais  une  entière  certitude.  Je  soumets  la  malade  à  l’examen 
de  mon  confrère  Salsac  qui  arrive  àü  même  résultat  que  moi.  Noits  sen- 
tons  et  nous  entendons  le  stylet  frotter  sur  les  aspérités  osseuses. 

Le  rétrécissement  et  la  sensibilité  du  conduit  auditif  m’empêchent  de 
constater  l’état  de  la  membrane  du  tympan. 

L’os  maxillaire  inférieur  est  intact ,  il  n’est  ni  Uixé  ni  fracturé;  mais 
la  malade  né  peut  l’écarter  du  maxillaire  supérieur  que  d’ün  centimètre 
et  demi,  encore  cet  écartement  n’esl-il  pas  sans  douleur  à  l’oreille  gauche 
et  à  l’articulation  temporo-maxillaire  dd  même  côté.  Pareille  dOülëtii‘, 
vivement  accusée,  quand  je  pousse  le  menloh  d’avant  en  arrière  ou  que 
j’abaisse  la  mâchoire  inférieure.  La  déglutition  est  pénible,  à  ce  point 
que  la  femme  L...  n’a  voulu  rien  prèndre  depüis  son  accident.  Je  lui  fais 
boire  de  l’eau,  qu’elle  avale  difficilement;  quant  au  pain,  il  lui  est  im¬ 
possible  dé  le  mâcher  ;  c’est  l’Occasion  d’ulie  vive  souffrance,  toujours 
â  la  même  région.  Dans  loüs  Ces  mouvements,  la  malade  prétend  en¬ 
tendre  un  bruit  de  Craquement  à  l’oreille  gauche;  l’Ouïe  de  ce  côté  est 
plus  dure  , Jle  lie  tac  d’une  montre  n’est  pas  entendu. 

Pas  de  céphalalgie,  rién  du  côté  du  Cetveau,  seulement  la  tête  meur¬ 
trie,  gonflée,  est  le  siégé  d’un  è:ridôloHssement  général  ;  la  marche  y 
causé  un  ébranlement  pénible-,  lè  éohtâct  même  de  l’oreiller  cSt  fdrt 
douloureux;  la  maiadé  â  peu  dorttiiia  nüit  derniét-e. 

Lé  31  août,  trois  jolies  après Tâccidènt,  (a  déglhtiiidh  est  pllis  fàbiiê,1 
la  femme  L...  boit  si  bien,  qu’elle  me  vie'ht  passablement  âvi née' ;  elle 
mange  dUssi  des  aliments  à  moitié  liquides ,  comme  dés  Sütlpes,'  deS 
bouillies;  mais  elle  ne  peut  encore  mâcher  du  pàitt  noh  tëehlpé.  11  est 
survenu  Un  gonflement  assez  notable  à  la  région  temporo-maxillaire 
gauche ,  qui  est  empâtée ,  chaude  et  fort  sensible  à  la  pression.  Quant 
à  l’Oreille,  elle  fournil  uli  écoulement  puro-sanguitiolent;  il  ne  m’est 
plus  possible  d’y  consister  la  présence  des  esquilles  qni  sont  couvertes 
par  le  boursouflement  de  la  muqueuse.  L’exploration  par  le  Spécülum 
restant  aussi  pénible,  je  hè  puis  examiner  le  fond  de  Tühiiil'é' et  vôip 
l’état  de  la  membrane  du  tympaii.  La  malade  n'entend ‘pas  mieux. 

dette  femme  lie  se  présente  plus  chez  moi  qUevèrSla  flii  dë'SèpMdblWI 
un  mois  après  i’àccidenl.  Tout  s’ëst  passé  heureüSemeht  depùiS  Sa  der¬ 
nière  visite.  Elté  n’ouvre  pas  èUcore  assez  librement  la  bouche,  etSouffré 
toujours  ldrsqüe  je  lui  abaiSse  la  mâchoire  inférieure  au  délit  dé '3  bèn- 
timètres.  La  membrane  du  tympan  n’existe  pas  â  l’oreille  gâtichè,  mais 
elle  manque  parëillérnëtlt  de  l’aulrë  côté ,  de  sorte  qu’il  est  impossible 
de  rien  conclure.de  celte  absence  dè  la  membrane  du  tÿfflpaii, 

Obs.  VII.  —  Gingomard,  âgé  de  26  ans,  d’une  forte  dOnstlltitibn';  èsfc 
p'ale'fi'éhlér  itmhâràsdlt  Fôlfjdêtr  Accroupi  sans  défiance  derrière u'tfèju- 
rriehtqli’ôheriVÔyailâ  l’étalon il  en  réçoit  ühe  ruade  Sur  la  faèè,  le  iS 
hifti  i8S6i-  li  tohi'bd  dUSSitôl  paMCri’ê  él:  rCsld  Sans  côiiii.lissâflde  péii- 
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danl,. une  demi-heure  au  moins.  Le  Dr  Bergot,  arrivé  deux  heures  après 
l’accident ,  ne  peut  encore  obtenir  de  lui  que  des  réponses  confuses. 

Il  constate  au  côté  gauche  du  menton  une  plaie  contuse,  ayant  t  cen¬ 
timètre  de  long,  dirigée  obliquement  d’avant  en  arrière,  et  pénétrant 
jusqu’à  l’os.  La  lèvre  inférieure  est  comme  mâchée,  également  du  côté 
gauche;  trois  dents  sont  brisées  à  la  mâchoire  supérieure,  les  deux  in¬ 
cisives  de  gauche  et  l’incisive  moyenne  de  droite;  enfin  l’aile  droite  du 
nez  est  déchirée  de  manière  à  former  un  lambeau  flottant ,  n’ayant  plus 
d’adhérences  qu’à  la  racine  du  nez.  On  voit,  par  la  disposition  de  ces 
diverses  blessures,  que  la  violence  s’est  fait  sentir  obliquement  de  bas 
en  haut  et  de  gauche  à  droite. 

Il  y  a ,  par  le  nez  et  par  l’oreille  droite ,  un  écoulement  de  sang  fort 
abondant.  L’écoulement  du  nez  a  duré  douze  heures,  celui  de  l’oreille 
trente-six  heures  environ.  L’écoulement  sanguin  de  l’oreille  a  été  rem¬ 
placé  par  un  écoulement  séreux  qui  a  duré  trois  jours.  Enfin,  le  troi¬ 
sième  jour  de  l’accident,  il  s’est  déclaré  aux  deux  yeux,  mais  principa¬ 
lement  à  l’œil  droit,  une  ecchymose  qui  s’est  prononcée  de  plus  en  plus 
et  a  gagné  successivement  la  conjonctive  et  la  paupière  inférieure.  Peu 
d’heures  après  l’accident ,  il  est  survenu  des  vomissements  de  sang  ;  ce 
sang  provenait  sans  doute  de  l’hémorrhagie  nasale,  il  avait  dô  tomber 
du  nez  dans  l’arrière-gorge.  11  y  a  en  avant  de  l’oreille  droite,  au  ni¬ 
veau  de  l'articulation  temporo-maxillaire,  une  vive  sensibilité  qui  tire 
fréquemment  des  plaintes  au  malade.  Cette  sensibilité  est  constante, 
mais  elle  est  singulièrement  exagérée  par  la  pression  sur  le  menton  ou 
par  l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure,  qu’on  ne  peut  d’ailleurs 
abaisser  au  delà  d’un  centimètre. 

Du  premier  au  troisième  jour,  le  malade  fut  alternativement  dans  le 
coma  ou  dans  un  état  de  subdelirium;  mais,  du  troisième  au  sixième 
jour,  il  fut  en  proie  à  un  délire  des  plus  agités;  fièvre,  pouls  très-fré¬ 
quent. 

L’écoulement  de  sang  ayant  été  considérable  par  le  nez  et  par  l’o¬ 
reille,  le  Dr  Bergot  s’est  borné  à  des  applications  de  sangsues  et  à  des 
compresses  d’eau  froide  sur  la  tète ,  pendant  les  trois  premiers  jours. 
Il  a  eu  recours  ensuite  au  calomel  à  doses  fractionnées;  l’opium  était 
administré  concurremment  à  haute  dose.  Il  a  suffi  de  continuer  ce 
traitement  pendant  trois  jours  pour  abattre  la  fièvre  et  le  délire  qui 
ont  été  remplacés  par  un  sommeil  réparateur.  Le  sixième  jour,  on  don¬ 
nait  dm  bouillon  au  malade. 

Les  plaies  étaient  pansées  simplement,  quelques  bandelettes  de  spa¬ 
radrap  maintenaient  l’aile  droite  du  nez. 

A  partir  de  ce  moment,  tout  alla  pour  le  mieux,  la  convalescence 
fut  des  plus  rapides. 

Mon  excellent  ami  le  Dr  Bergot  me  montre  cet  homme  le  5  juin  ;  il 
est  guéri,  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées,  le  nez  n’est  pas  trop  dé- 
ormé.  Cependant  la  sensibilité  de  l’articulation  temporo-maxillaire 
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droite  subsiste  encore,  elle  est  réveillée  par  la  pression  directe  sur  l'ar¬ 
ticulation  ou  par  l’action  de  pousser  le  menton  en  arrière  ou  d’abaisser 
la  mâchoire  inférieure.  Cette  sensibilité  est  également  mise  enjeu  par 
la  mastication  ;  aussi  le  malade  ne  peut-il  encore  rien  mâcher  d’un 
peu  résistant,  eL  même  ce  qui  est  tendre ,  comme  la  mie  de  pain  ,  doit 
être  mâché  par  le  côté  gauche  de  ia  mâchoire. 

Gingomard  prétend  n’avoir  éprouvé  aucune  gène  dans  la  déglutition, 
rien  de  semblable  à  ce  qui  s’est  observé  chez  le  petit  Gouriou ,  chez 
Pellé  et  chez  la  femme  L’Hoslis  (obs.  1,  2  et  6).  Mais  l’affaiblissement  de 
l’intelligence,  puis  le  délire,  ont  sans  doute  empêché  de  constater  ce 
phénomène  chez  Gingomard. 

Je  procède  ensuite  à  l’examen  de  l’oreille  droite.  En  introduisant  un 
corps  mousse  dans  le  conduit  auditif,  et  en  pressant  légèrement  sur  la 
paroi  inférieure  de  ce  conduit,  je  détermine  une  vive  souffrance  dans 
la  partie  qui  correspond  â  la  cavité  glénoïde.  La  membrane  du  tympan 
est  détruite ,  les  osselets  de  l’oreille  paraissent  à  découvert.  La  mem¬ 
brane  du  tympan  existe  du  côté  gauche.  Il  y  a  eu  des  bourdonnements 
très-forts  et  une  surdité  presque  complète  à  l’oreille  droite  ,  pendant 
les  quinze  premiers  jours,  mais  ils  ont  disparu.  Aujourd’hui  Gingomard 
entend  aussi  bien  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Dans  ma  première  note  (obs.  1  et  2),  je  signalai ,  d’une  part,  le 
saignement  de  l’oreille  déterminé  par  une  violence  sur  le  menton 
et  coïncidant  avec  l’intégrité  de  la  membrane  du  tympan ,  et  d’au¬ 
tre  part ,  un  groupe  de  symptômes  se  rattachant  à  la  sensibilité  de 
l’articulation  temporo-maxillaire  correspondante.  Cette  sensibilité, 
facile  à  constater  par  la  pression  directe  soit  à  l’intérieur  de  l’o¬ 
reille,  soit  en  avant  de  l’oreille  vers  l’articulation  tcmporo-maxil- 
laire,  se  manifestait  surtout  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire 
qui  en  étaient  fort  gênés  :  d’où  la  difficulté  et  même  l’impossibilité 
pour  le  malade  d’ouvrir  la  bouche ,  de  mâcher  et  d’avaler  ;  d’où  les 
souffrances  occasionnées  au  malade  quand  on  abaissait  de  force  la 
maxillaire  inférieure  ou  qu’on  poussait  le  menton  d’avant  en  ar¬ 
rière. 

L’intégrité  de  la  membrane  du  tympan  excluait  l’idée  d’une 
fracture  du  rocher,  en  excluant  toute  idée  de  communication  entre 
l’intérieur  du  crâne  et  le  conduit  auditif  externe,  et  en  limitant 
l'écoulement  du  sang  à  cette  dernière  partie.  D’un  autre  côté,  la  sen¬ 
sibilité  articulaire,  avec  le  groupe  de  symptômes  qui  en  découlait , 
se  rapportait  ù  une  lésion  de  l’articulation  temporo-maxillaire, 
et  en  considérant  l’ensemble  des  phénomènes ,  mais  particulière- 
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ment  l’abondance  du  saignement  auriculaire ,  je  concluais  à  l’eXis* 
tènce  probable  d’une  fracture  dé  la  cavité  glénoïde  du  temporal. 

Aujourd’hui  je  serai  plus  affirmatif.  En  m’appuyant  sur  l’obser¬ 
vation  6,  je  n’hésite  pas  à  rattacher  tous  les  symptômes  énoncés 
précédemment  à  l’existence  d’une  fracture  de  la  cavité  glénoïde. 
Cetté  fracturé  Ü’est  plus  pour  moi  une  hypothèse  plus  ou  moins 
vraisemblable,  c’est  désormais  une  réalité ,  ùn  fait  ;  jë  l’âi  consta¬ 
tée  directement  parle  stylet  dont  le  frottement  sur  les  esquilles  et 
les  aspérités  osseuses  ne  pouvait  me  laisser  de  doute. 

Jë  Vais  tâcher  d’en  esquisser  le  tableau  d’après  le  petit  nombre 
de  matériaux  qui  sdnt  à  ma  dispositlbn.  dette  fractUfë ,  que  j’ai 
observée  quatre  fois  déjà,  mérite  une  description  et  sa  place  dans  le 
cadre  nosologique ,  car  elle  a  sa  cause ,  ses  symptômes ,  en  un  mot, 
une  physionomie  bien  à  part ,  et  je  suis  convaincu  qu’il  me  suffira 
de  l’avoir  signalée  aux  praticiens ,  pour  que  de  nouveaux  faits  se 
produisent  et  viennent  éclaircir  Ce  petit  coin  de  la  chirurgie. 

Causes.  —  La  cavité  glénoïde  du  temporal  se  trotiVe,  par  sa  po¬ 
sition,  à  l’abri  des  causes  directes  de  fracture.  La  fracture  de  cette 
partie  est  toujours  le  résultat  d’une  violence  agissant  sur  le  menton 
et  transmise  intégralement  par  l’intermédiaire  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  jusqu’à  la  cavité  glénoïde;  je  dis  intégralement,  car  une  seule 
fois  (obs.  4),  je  note  une  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  ;  dans 
les  autres  cas ,  la  violence  était  venue  aboutir  tout  entière  à  Partir 
culation  temporo-maxillaire. 

Les  violences  capables  de  causer  une  pareille  lésion  doivent  être 
considérables,  ce  sont  ou  des  coups  de  pied  de  cheval  ou  des  chutes 
faites  d’un  lieu  élevé. 

Tous  les  individus  soumis  à  mon  observation  étaient  d’une  forte 
constitution.  Y  a-t-il  là  quelque  chose  de  plus .  qu’une  simple 
coïncidence?  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  le  croire.  Nous  avons  vu 
que  l’intégrité  du  maxillaire  inférieur  paraît  une  des  conditions 
nécessaires  à  la  production  de  cette  espèce  de' fracture  ;  eh  bien, 
le  maxillaire  ne  sera-t-il  pas  en  cas  de  résister  doutant  mieux  à 
l’action  du  corps  vulnérant,  que  le  squelette  sera  plus  fortement 
constitué. 

L’àge  est  connu  dans  cinq  observations;  ii  s’agit  une  fois  d’un 
enfant,  qui  avait  Sans,  dans  les  autres  cas,  l’âge  variait  de  22 
r  47  ansi 
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Gomme  les  autres  fractures ,  celle  de  la  cavité  glénoïde  est  bien 
plus  fréquente  chez  l’homme  que  Chez  la  femme;  parmi  les  sujets 
de  nos  observations  ,  il  n’y  a  qu’une  femme. 

Symptômes.  —  Il  existe  au  menton  une  contusion  et  plus  sou¬ 
vent  encore  une  plaie  contuse.  Aussitôt  après  la  violence,  il  se  fait 
par  l’oreille  un  écoulement  de  sang  généralement  copieux.  La  mâ¬ 
choire  inférieure  ne  peut  s’écarter  de  la  supérieure  que  de  1  cen¬ 
timètre  ou  2  ;  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  reten¬ 
tissent  douloureusement  à  l’oreille  qui  saigne  et  à  l’articulation 
lemporo -maxillaire  du  même  côté.  Par  suite  de  cette  douleur,  l’ac- 
tion  de  mâcher ,  d’avaler,  devient  fort  pénible ,  et  les  malades 
s’abstiennent ,  dans  les  premiers  moments,  de  boire  et  de  manger. 
Si  l’on  procède  à  l’examen  de  l’oreille  quisaigne,  on  trouve  qu’elle 
est,  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  conduit  auditif,  le  siège 
d’une  sensibilité  excessive,  parfois  d’un  rétrécissement.  Dans  cer¬ 
tains  cas ,  en  portant  le  stylet  à  ce  point  du  conduit  auditif,  on 
sera  ü  même  de  sentir  les  esquilles  survenant  de  l’os  fracturé.  Si  le 
conduit  auditif  n’est  pas  trop  rétréci  ou  trop  sensible ,  on  ira  con¬ 
stater  avec  le  spéculum  l’intégrité  de  la  membrane  du  tympan.  Le 
corps  vulnérant  cause  un  tel  ébranlement  au  cerveau  et  à  l’oreille, 
qu’il  y  a  perte  de  Connaissance  sous  le  coup  et  une  surdité  plus 
ou  moins  complète,  plus  ou  moins  persistante. 

Discutons  maintenant  ces  divers  symptômes  un  â  Un. 

La  contusion,  la  plaie  contuse  qui  existe  au  menton,  ne  laisse 
pas  que  d’avoir  son  importance.  Généralement  le  malade  perd  con¬ 
naissance  au  moment  de  l’accident,  et  sans  l’existêuce  de  cette  con¬ 
tusion,  on  pourrait  attribuer  le  saignement  de  l’oreille  à  la  cause 
la  plus  ordinaire  et  surtout  la  plus  connue ,  à  une  violence  exercée 
suivie  crâne.  La  plaie  du  menton  est  propre  à  rassurer  jusqu’à  un 
certain  point  en  pareille  circonstance;  car,  malgré  la  perte  de  con¬ 
naissance  et  l’écoulement  de  sang  par  l’oreille ,  il  est  d’observation 
que  l’accident  se  borne  le  plus  souvent  à  une  fracture  de  la  cavité 
glénoïde  du  temporal;  il  sera  bon  cependant  démettre  quelque 
réserve  dahs  son  diagnostic  au  premier  moment,  car  les  observa¬ 
tions  5  et  7  nous  montrent  la  possibilité  d’une  fracturé  de  la  base 
du  crâne  compliquant  la  fracture  de  la  Cavité  glénoïde.  D’après 
deux  expériences  exécutées  sur  le  cadavre  et  mentionnées  dans  mon 
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premier  mémoire,  les  violences  sur  le  menton  peuvent  aussi  déter¬ 
miner  la  fracture  du  rocher  sans  lésion  de  la  cavité  glénoïde. 

La  lésion  du  menton  varie  depuis  une  simple  contusion  jusqu’à 
une  blessure  intéressant  toute  l’épaisseur  des  chairs.  L’os  peut  être 
mis  à  nu  dans  une  certaine  étendue  et  même  Fracturé.  Ces  blessures 
profondes  ont  toujours  été  la  suite  de  ruades. 

La  situation  de  la  plaie  du  menton  est  en  rapport  avec  la  fracture 
de  telle  ou  telle  cavité  glénoïde.  Ainsi,  quand  la  contusion  est  à 
gauche  de  la  symphyse  du  menton,  c’est  l’oreille  droite  qui  saigne 
et  qui  est  le  siège  de  la  fracture,  et  vice  versa.  Quand  les  deux 
oreilles  saignent,  la  contusion  existe  précisément  au  milieu  du 
menton. 

La  blessure  du  menton  n’est  pas  toujours  isolée.  11  peut  arriver 
que  la  violence  atteigne  d’autres  parties  de  la  face,  comme  dans 
l’observation  7,  où  la  lèvre  inférieure  et  l’aile  du  nez  sont  déchirées 
et  où  trois  dents  sont  cassées  à  la  mâchoire  supérieure. 

L’écoulement  du  sang  a  lieu  le  plus  souvent  par  une  seule  oreille, 
quelquefois  par  les  deux;  et  dans  le  premier  cas,  du  côté  opposé 
au  point  d’application  de  la  cause.  Cette  hémorrhagie  est  variable, 
elle  va  depuis  quelques  gouttes  jusqu’à  un  jet  de  sang  bien  marqué 
et  dure  depuis  quelques  heures  jusqu’à  trois  jours  ;  abondante  au 
début,  elle  finit  presque  toujours  par  un  écoulement  séro-sangui- 
nolent  ou  puro-Sanguinolent.  Quand  l’oreille  a  cessé  de  saigner, 
il  est  encore  facile  de  constater  les  assertions  du  malade  ou  des  pa¬ 
rents  ,  par  la  présence  d’un  caillot  de  sang  bouchant  plus  ou  moins 
cet  organe. 

L’écoulement  desang  sera  remplacé  par  un  écoulement  de  sérosité 
quand  la  fracture  de  la  cavité  glénoïde  sera  compliquée  d’une  frac¬ 
ture  du  rocher.  L’observation  7  nous  en  offre  un  bel  exemple  :  l’hé¬ 
morrhagie  de  l’oreille,  tariele  deuxième  jour,  est  remplacée  par  un 
écoulement  séreux  qui  ne  cesse  qu’au  cinquième  jour.  Dans  cette 
même  observation ,  il  y  a  épistaxis  au  moment  de  l’accident ,  et  plus 
tard  ,  vers  le  troisième  jour,  une  ecchymose  aux  deux  yeux,  ecchy¬ 
mose  gagnant  d’abord  la  conjonctive ,  puis  la  paupière  inférieure. 
Tout  cela  traduisait  évidemment  une  fracture  delà  base  du  crâne. 

Le  conduit  auditif  externe  peut  être  rétréci ,  déchiré  à  sa  partie 
moyenne  et  inférieure.  Alors ,  par  l’introduction  d’un  stylet  métal¬ 
lique,  on  constatera  directement  l’existence  de  la  fracture  de  la 
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cavité  glénoïde  ;  le  frottement  du  stylet  sur  les  esquilles  se  sent  et 
s’entend  parfaitement,  c’est  au  moins  ce  qui  m’est  arrivé  dans  les 
premiers  jours ,  pour  l’observation  6  ;  car,  à  partir  du  troisième 
jour,  les  esquilles  étaient  masquées  par  le  boursouflement  de  la 
muqueuse,  mais  dans  tous  les  cas,  la  sensibilité  excessive  qui  se 
trahit  en  ce  point  du  conduit  additif  est  un  signe  pathognomo¬ 
nique  qui  ne  m’a  jamais  fait  défaut. 

Quand  le  canal  est  rétréci,  le  spéculum  ne  peut  être  introduit 
assez  profondément  pour  permettre  de  voir  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  Dans  le  cas  contraire,  cet  examen  devra  toujours  avoir  lieu.  On 
comprend  fort  bien  que  la  fracture  du  rocher  avec  saignement  au¬ 
riculaire  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  la  condition  d’une  rupture  de  la 
membrane  du  tympan,  qui  mette  en  communication  le  conduit 
auditif  externe  et  l’oreille  moyenne ,  siège  de  la  fracture.  Mais 
dans  le  cas  de  fracture  simple  de  la  cavité  glénoïde,  le  saignement 
de  l’oreille  aura  lieu  malgré  l’intégrité  de  la  membrane  du  tympan 
(  obs.  1  et  2). 

Je  n’insisterai  pas  davantage  pour  montrer  l’importance  de  la 
membrane  du  tympan  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Malheureuse¬ 
ment  cette  membrane  n’est  pas  toujours  intacte  au  moment  de  l’ac¬ 
cident,  elle  peut  avoir  été  détruite  à  une  époque  antérieure,  ctson 
absence  sera  propre  à  nous  tromper  en  nous  faisant  penser  à  une 
fracture  du  rocher  qui  n’existe  pas.  Aussi  ne  faut-il  jamais  négliger 
d’examiner  l’autre  oreille,  cet  examen  fournira  d’utiles  renseigne¬ 
ments.  Dans  l’observation  6,  la  membrane  du  tympan  manque  à  l’o¬ 
reille  qui  saigne,  mais  elle  manque  pareillement  de  l’autre  côté  ;  c’est 
donc  une  vieille  affection  qui  a  lésé  les  deux  oreilles ,  et  l’absence 
de  la  membrane  du  tympan  à  l’oreille  qui  saigne  reste  sans  valeur 
et  ne  signifie  pas  Une  fracture  du  rocher.  Au  contraire ,  dans  l’ob¬ 
servation  7,  la  membrane  du  tympan  manque  à  l’oreille  qui  saigne, 
tandis  qu’elle  existe  à  l’oreille  opposée;  il  est  donc  probable  qu’elle 
a  été  rompue  au  moment  de  l’accident  et  que  son  absence  tient  à 
une  fracture  du  rocher. 

Dans  la  fracture  de  la  cavité  glénoïde ,  l’ouïe  est  toujours  alté¬ 
rée;  outre  un  tintouin  plus  ou  moins  fatigant,  des  bourdonnements 
spontanés  (obs.  2  et  7),  ou  un  bruit  de  craquement  déterminé  par  les 
mouvements  de  la  mâchoire  (obs.  6),  il  ya  une  surdité  plus  ou  moins 
complète ,  persistante  ou  non.  Le  tic  tac  de  la  montre  n’est  pas  en- 
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tendu  par  la  femme  LTIostis  ;  la  surdité  a  persisté  chez  Pelle ,  a  dis¬ 
paru  chez  Qingomard. 

Nous  avons  vu  combien  est  sensible  la  partie  moyenne  et  infé¬ 
rieure  du  conduit  auditif  externe.  Cette  sensibilité  s’étend  au  devant 
de  l'oreille,  vers  l’articulation  temporo-maxillaire.  Tantôt  cette  ré¬ 
gion  n’offre  pas  de  tuméfactiqn  appréciable,  et  c’est  le  cas  le  plus 
ordinaire;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  gonflée  soit  primitivement, 
soit  consécutivement,  Ainsi,  dans  l’observation  5,  la  région  tem¬ 
poro-maxillaire  était  légèrement  ecçhymosée  dès  le  début;  dans 
l’observation  6,  le  gonflement  n’est  survenu  qu’ensuile  ;  le  troisième 
jour  de  l’accident  il  existe  un  gonflement  notable  à  la  région  tem- 
porq-maxillaire  qui  est  empâtée,  chaude  et  fort  sensible. 

Tous  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  exécutés  par  le 
malade  ou  déterminés  par  Je  médecin  sont  accompagnés  d’une  vive 
souffrance  vers  l’oreille  qui  saigne  et  vers  l’articulation  temporo- 
maxillaire  correspondante,  aussi  l’écartement  des  mâchoires  est 
fort  restreint,  il  est  de  1  à  2  centimètres  au  plus;  si  on  dépasse 
cette  (imite,  le  malade  se  plaint  énergiquement.  On  réveille  la  même 
douleur  en  pesant  sur  le  menton  de  haut  en  bas  ou  d’avaqt  en  ar- 
rière  ;  çette  sensibilité  est  assez  vive  au  début  pour  empêcher  le 
malade  de  boire  et  de  manger,  mastication  et  déglutition  sdht  éga-! 
lempot  pénibles.  Cet  état  de  sensibilité  dure  plusieurs  ‘semaines. 
Peu  à  peu  cependant  le  malade,  qui  s’est  borné  d’abord  aux  aliments 
demi-liquides ,  finit  par  en  prendre  de  plus  solides.  C’est  générale¬ 
ment  du  deuxième  au  troisième  jour  que  (a  déglutition  devient  pos¬ 
sible,  jusque-là  le  malade  est  aussi  gêné  que  dans  l’angine  la  plus 
aiguë.  Lesjourssuivants,c’est  la  mastication  seule  qui  est  empêchée, 
mais  elle  ne  devient  libre  qu’à  la  longue;  dans  l’observation  2,  Yingt- 
sept  jours  après  l’accident,  Pellé  mâche  difficilement  de  la  profite  de 
paip;  il  en  est  de  même  de  Gingapiard  (obs.  7),  lequel  np  peut  en* 
core  rien  mâcher  d’un  peu  résistant  dix-huit  jours  après  l’accident. 
Cette  difficulté  de  mâcher,  d’avaler,  s’explique  fort  bien  par  le  frot¬ 
tement  du  condyle  sur  la  portion  fracturée  de  la  cavité  glénpïde. 

Tous  ces  phénomènes ,  se  rattachant  à  la  sensibilité  de  l’articula¬ 
tion  temporo-maxiUaire,  se  trouvaient  dans  mes  deux  premières 
observations.  L’observation  du  0“  Lefèvre  signale  aussi  quelque 
cbpse  d’analogue.  Des  deux  que  je  publie  aujourd’hui,  la  première 
est  en  tout  semblable,  sous  ce  rapport,  à  ses  aînées;  mais, la  seconde 
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en  est  un  peu  différente,  car  il  n’y  est  pas  question  de  cette 
gène  de  la  déglutition,  les  symptômes  restant  les  mêmes  d’ail¬ 
leurs.  Il  est  vrai  que  Gingomard,  en  proie  au  coma  et  au  délire  pen¬ 
dant  les  sis  premiers  jours,  ne  pouvait  pas  bien  rendre  compte  de 
ses  sensations. 

L’ébranlement  causé  par  la  violence  sur  le  menton  se  commu¬ 
nique  jusqu’au  cerveau;  il  y  a  perte  de  connaissance  sous  le  coup. 

C’est  le.plus  souvent  une  simple  commotion  cérébrale  qui  dispa¬ 
rait  spontanément  ou  à  l’aide  d’émissions  sanguines,  moins  d’une 
heure  après  l’accident.  Cependant,  dans  l’observation  1,  le  petit 
Gouriou  conserve  sa  connaissance;  tandis  que,  dans  l’observa¬ 
tion  7,  Gingomard  reste  dans  le  coma  et  le  délire  plusieurs  jours 
de  suite.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  y  avait  fracture  de  la  base  du 
crâne  et  hémorrhagie  intra-crânienne,  comme  l’indiquaient  suffi¬ 
samment  l’écoulement  séreux  par  l’oreille  et  l’ecchymose  oculo- 
palpébrale  survenue  trois  jours  après  l’accident. 

L’état  du  cerveau,  sous  le  coup  de  l'accident,  n’est  annoncé 
dans  aucun  des  faits  empruntés  à  Monteggia,  à  Tessier,  et  au 
Dr  Lefèvre. 

Complications.  —  La  fracture  de  la  cavité  glénoïde  du  tempo¬ 
ral  est  simple  ou  compliquée  d’autres  fractures.  La  violence,  tout 
en  causant  la  fracture  de  la  cavité  glénoîde,  peut  occasionner  d’au¬ 
tres  lésions  des  os,  soit  en  deçà,  soit  au  delà  de  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire.  C’est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  Tessier,  il  y  avait 
triple  fracture  de  la  mâchoire  inférieure,  d’abord  au  point  d’appli¬ 
cation  de  la  cause,  puis  entre  ce  point  et  les  articulations  temporo- 
maxillaires.  C’est  ainsi  encore  que,  dans  l’observation  7,  la  violence 
pe  s’est  pas  bornée  à  la  cavité  glénoïde,  mais. s’est  étendue  à  une 
portion  plus  profonde  du  temporal  ;  il  y  a  eu  fracture  de  la  base  du 
crâne. 

L’homme  ayant  vécu,  T  existence  de  cette  dernière  fracture  n’a 
été  démontrée  que  par  les  symptômes ,  fort  concluants  d’ailleurs. 
Dans  l’observation  5 ,  la  mort  est  arrivée  six  mois  après  l'accident , 
et  le  Dr  Lefèvre  a  pu  signaler,  à  l’autopsie,  les  lésions  suivantes  : 
yLe  crânefut  ouvert,  et  on  trouva  que  (a  cavité  glénoïde  du  tem¬ 
poral  était  enfpncée;  une  fracture  en  étoile  *  entre  les  fragments 
(Je  laquelle  s’était  engagé  le  coud  vie  de  la  mâchoire ,  existait  en 
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avant  du  rocher  ;  le  col  du  condyle  était  en  partie  détruit  ;  les  es¬ 
quilles  provenant  du  sphénoïde  avaient  blessé  la  dure-mère,  qui 
était  épaissie  et  enflammée  dans  une  assez  grande  étendue;  enfin 
un  vaste  abcès  purulent  se  trouvait  à  la  base  du  lobe  moyen  du  cer¬ 
veau.  «Ici  les  désordres  sont  portés  aussi  loin  que  possible;  le  con¬ 
dyle  de  la  mâchoire,  après  avoir  enfoncé  la  cavité  glénoïde,  dé¬ 
terminé  une  fracture  de  la  base  du  crâne ,  est  poussé  entre  les 
fragments  de  cette  dernière  fracture  où  il  reste  enclavé. 

Diagnostic.  —  Les  violences  exercées  sur  le  menton  et  suivies 
d’écoulement  de  sang  par  l’oreille  déterminent  d’ordinaire  la  frac¬ 
ture  simple  de  la  cavité  glénoïde;  mais  parfois,  après  avoir  frac¬ 
turé  la  cavité  glénoïde,  elles  ne  sont  pas  encore  épuisées  et  abou¬ 
tissent  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Enfin  les  deux  expériences 
dont  j’ai  déjà  parlé  établissent  la  possibilité  d’une  fracture  du  ro¬ 
cher,  sans  lésion  de  la  cavité  glénoïde. 

Dans  le  premier  cas ,  il  y  aura  saignement  de  l’oreille  avec  inté¬ 
grité  de  la  membrane  du  tympan,  et  tout  ce  groupe  de  symptômes 
se  rattachant  à  la  sensibilité  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 
Cependant  la  rupture  delà  membrane  du  tympan  pouvant  être  an¬ 
térieure  à  l’accident,  pour  écarter  l’idée  d’une  complication,  d’une 
fracture  de  la  base  du  crâne ,  on  devra  examiner  l’oreille  opposée 
et  voir  si  la  membrane  du  tympan  n’y  est  pas  également  détruite  ; 
on  constatera  de  plus  l’absence  des  signes  caractéristiques  des  frac¬ 
tures  de  la  base  du  crâne. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  y  aura,  d’une  part,  saignement  de  l’oreille 
avec  rupture  de  la  membrane  du  tympan,  et  d’autre  part,  tous  les 
symptômes  qui  se  rattachent  à  la  sensibilité  de  l’articulation  tem¬ 
poro-maxillaire  ,  coïncidant  avec  les  symptômes  qui  accusent  les 
fractures  de  la  base  du  crâne. 

Dans  le  troisième  cas ,  il  devrait  y  avoir  saignement  de  l’oreille 
avec  rupture  de  la  membrane  du  tympan ,  plus  les  signes  caracté¬ 
ristiques  des  fractures  du  rocher  ;  mais  il  manquerait  tous  les  sym¬ 
ptômes  qui  se  rattachent  à  la  sensibilité  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire. 

Enfin  les  faits  observés  jusqu’à  présent  ont  offert  une  dernière 
disposition.  Ainsi,  dans  l’observation  5,  non-seulement  il  y  avait 
fracture  de  la  cavité  glénoïde  et  de  la  base  du  crâne ,  mais  encore 
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le  condyle  de  la  mâchoire,  après  avoir  enfoncé  la  cavité  glénoïdc  et 
la  base  du  crâne,  était  venu  s’engager  entre  les  fragments  de  cette 
fracture  en  étoile.  Il  y  avait  impossibilité  presque  absolue  d’ouvrir 
la  bouche,  les  mâchoires  étant  très-rapprochées ;  l’inférieure  était 
portée  en  arrière  et  un  peu  à  gauche;  la  région  temporo-maxil- 
laire  était  très-douloureuse  et  légèrement  ecchymosée  du  côté  droit 
où  résidait  la  fracture.  N’y  a-t-il  pas  dans  cette  déviation  latérale, 
dans  ce  déplacement  en  arrière  de  la  mâchoire  inférieure,  un  in¬ 
dice  suffisant,  avec  les  symptômes  signalés  d’autre  part,  pour  re¬ 
connaître  l’enfoncement  du  condyle  à  travers  la  cavité  glénoïde? 
Je  n’ose  l’affirmer,  car  le  diagnostic  avait  paru  assez  obscur  à  l’au¬ 
teur  de  l’observation,  qui  s’était  arrêté  à  l’idée  d’une  fracture  du 
col  du  condyle.  Je  serais  cependant  disposé  à  croire  que  cette  er¬ 
reur  serait  évitée  aujourd'hui,  grâce  aux  notions  que  je  donne 
sur  la  fracture  de  la  cavité  glénoïde,  à  la  suite  de  violences  sur  le 
menton. 

Pronostic.  —  La  fracture  simple  de  la  cavité  glénoïde  ne  semble 
pas  offrir  de  gravité.  La  guérison  a  eu  lieu  constamment  en  ce  cas, 
et  n’a  été  entravée  par  aucun  accident  sérieux  ;  mais  on  comprend 
qu’il  n’en  sera  plus  de  môme  quand  elle  sera  compliquée  d’une  frac¬ 
ture  plus  profonde.  Ainsi,  dans  l’observation  7,  G...  a  été  en  proie 
au  coma  et  au  délire  pendant  six  jours ,  sa  vie  a  couru  un  vrai 
danger.  Dans  l’observation  du  Dr  Lefèvre,  les  premiers  accidents 
ont  pu  être  coujurés  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique, 
mais  la  mort  n’en  est  pas  moins  arrivée  six  mois  après  la  chute;  la 
fracture  de  la  cavité  glénoïde  était  compliquée  d’une  fracture  plus 
profonde,  dont  les  esquilles  avaient  causé  un  abcès  intra-crânien. 

L’ouïe  est  toujours  plus  ou  moins  altérée  dans  les  premiers  mo¬ 
ments;  la  surdité  persiste  parfois,  témoin  Pellé  (obs.  2),  le  plus 
souvent  elle  n’est  que  passagère.  Malgré  la  rupture  de  la  membrane 
du  tympan  et  des  lésions  très-graves,  la  surdité  peut  même  dis¬ 
paraître  assez  promptement  (obs.  7). 

Traitement.  —  Des  émissions  sanguines,  des  applications  de 
compresses  trempées  dans  l’eau  froide ,  tels  ont  été  les  moyens  mis 
en  usage  ;  mais  on  comprend  que  le  traitement  antiphlogistique 
devra  être  employé  avec  une  grande  énergie,  si  la  fracture  de  la 
cavité  glénoïde  est  compliquée  de  lésions  profondes.  M.  Bcrgot 
XII.  19 
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semble  avoir  tiré  grand  parti  des  préparations  de  calomel  et  d’opium 
administrées  simultanément.  Je  ne  m’étendrai  pas  plus  longuement 
à  ce  sujet,  le  traitement  des  complications  cérébrales  n’ayant  ici 
rien  de  particulier. 

Ce  travail  était  à  l’impression  lorsque  j’ai  reçu  les  deux  commu¬ 
nications  suivantes,  l’une  du  Dr  Follin,  l’autre  du  Dr  Aubry,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  Rennes. 

Note  du  DT  Follin.  L’honorable  rédacteur  des  Archives  m’é¬ 
crit  qu’il  a  constaté,  dans  un  cas  récent,  l’exactitude  du  fait  que  je 
signale.  C’était  chez  une  jeune  fille  qui,  se  promenant  la  nuit  sur  le 
remblai  des  fortifications,  du  côté  de  Vincennes,  rencontra  brus¬ 
quement  le  vide  formé  par  la  route.  Elle  tomba  de  ce  lieu  élevé  et 
se  fractura  la  cuisse  et  la  mâchoire  inférieure  ;  il  y  avait  une  large 
plaie  du  menton,  des  dents  brisées,  une  rupture  verticale  de  l’os, 
avec  vives  douleurs  vers  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche, 
et  un  écoulement  léger  de  sang  par  l’oreille  du  même  côté.  Aucun 
symptôme  cérébral.  La  malade  a  guéri. 

Note  du  Dv  Aubry.  Le  Dr  Aubry  m’écrit  qu’étant  chargé 
d’un  service  de  chirurgie  à  l’hôtel-Dieu  de  Rennes,  dans  le  courant 
de  l’année  scolaire  1856-1866,  il  eut  à  traiter  un  jeune  homme 
qui,  par  suite  d’une  chute  sur  le  menton,  accusait  une  douleur 
vive  vers  l’articulation  temporo-maxillaire  droite.  L’examen  de  la 
région  malade  lui  fit  constater  l'absence  de  luxation  et  de  fracture 
du  maxillaire  inférieur;  mais  son  attention  fut  surtout  attirée  par 
un  saignement  de  l’oreille.  Le  blessé  a  guéri. 

Ce  fait  frappa  le  Dr  Aubry,  qui  en  fit  le  sujet  de  sa  leçon  cli¬ 
nique. 

Voilà  deux  nouveaux  exemples  d’écoulement  de  sang  par  l’oreille 
à  la  suite  de  violences  sur  le  menton.  Dans  les  deux  cas,  on  signale 
de  vives  douleurs  à  l’articulation  temporo-maxillaire,  et  dans  celui 
du  D1' Follin  l’absence  de  tout  symptôme  cérébral.  Il  est  évident 
que  l’articulation  temporo-maxillaire  est  le  siège  d’une  lésion  que 
j’ai  démontrée  être  une  fracture  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal. 
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SUR  UN  CAS  D’EMPOISONNEMENT  PAR  LA  BENZINE  ET  LA 
MATIÈRE  PHOSPIIORÉE  DES  ALLUMETTES  CHIMIQUES  , 

Par  B.  MONiMEaBT,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Médecine,  médecin 
de  l’hôpital  Necker. 

Les  divers  recueils  de  médecine  renferment  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  d’empoisonnements  par  le  phosphore.  Cependant  l’his¬ 
toire  de  cette  intoxication  est  encore  à  faire,  parce  que  l’étude  cli¬ 
nique  et  anatomo-pathologique  surtout  laisse  beaucoup  à  désirer. 
Les  rédacleurs  des  Archives  générales  de  médecine  ont  déjà  pu¬ 
blié  deux  observations  d’empoisonnement  par  le  phosphore.  M.  Leu- 
det,  à  qui  l’on  est  redevable  de  ces  deux  cas  intéressants,  les  a  rap¬ 
portés  avec  les  plus  grands  détails.  Ils  diffèrent  par  un  grand 
nombre  de  points  de  celui  que  nous  avons  observé  nous-même  ;  ils 
s’en  rapprochent  cependant  par  plusieurs  symptômes  communs.  La 
seule  manière  d’arriver  à  constituer  l’histoire  médicale  du  phos-’ 
phore  gst  de  rassembler  un  grand  nombre  de  faits  plus  ou  moins 
analogues;  c’est  ce  qui  nous  engage  à  publier  le  fait  suivant  : 

Dans  la  nuit  du  28  juillet  1858 ,  des  hommes  de  police  trouvèrent 
étendu- dans  un  fossé  du  boulevard  des  Invalides,  à  onze  heures  du  soir, 
un  homme  jeune,  privé  de  connaissance,  qui  fut  transporté  immédia¬ 
tement  à  l’hôpital  Necker. 

On  a  su  depuis  par  son  récit  et  par  les  renseignements  qu’on  s’est 
procuré,  que  le  malade,  nommé  N...  (Jules),  est  âgé  de  21  ans,  qu'il  est 
né  en  Suisse,  à  Pdfis  depuis  plusieurs  années,  où  il  exerce  la  profession 
de  garçon  limonadier.  Il  raconte  lui-même  qu’après  avoir  mené  une 
vie  fort  déréglée,  qu’après  avoir  dissipé  l’argent  qui  lui  avait  été  remis 
par  son  père,  il  avait  été  conduit,  après  une  dernière  faute  grave,  à  se 
donner  la  mort.  Dans  ce  but,  ce  malheureux  s’élail  procuré  des  allumettes 
chimiques  phosphorées(deux  boites  environ):  il  les  avait  fait  dissoudre 
dans  de  l’eau  chaudeel  mêlé  cette  dissolution  avec  6  ou  8  grammes  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  ou  plutôt  de  benzine,  ainsi  que  nous  le  dirons 
plus  loin.  Avant  d’avaler  le  poison  il  but  une  assez  grande  quantité 
d’eaü-de-vie,  et  quand  il  commença  à  sentir  lès  symptômes  de  l’ivresse, 
il  sorlit  de  la  chambre  qu’il  occupait,  prit  la  substance  vénéneuse  et 
marcha  jusqu’à  ce  que,  les  forces  l’abandonnant,  il  s'affaissa  sur  lui- 
même  et  tomba  au  milieu  du  boulevard. 

Quand  l’interne  de  garde  examina  le  malade  pour  lui  porter  secours, 
tek  mouvements, respiratoires  et  le  pouls  avaient  cessé,  les  membres 
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étaient  dans  la  résolution  la  plus  complète,  les  pupilles  contractées,  la 
peau  insensible;  tout  le  corps  exhalait  une  forte  odeur  de  benzine.  Des 
sinapismes  répétés  et  l’administration  d’une  potion  stimulante  qui  con¬ 
tenait  S  grammes  d’acétate  d’ammoniaquediminuèrenl  l’état  decollapsus 
dans  lequel  il  était  tombé. 

Le  29  juillet.  Assoupissement  complet  d’où  il  est  impossible  de  tirer 
le  malade;  face  rouge  et  congestionnée;  paupières  abaissées;  pupilles 
égales,  de  grandeur  naturelle  ;  les  vapeurs  de  benzine  que  tout  le  corps 
exhale  et  qui  s’échappent  surtout  en  abondance  des  voies  respiratoires, 
répandent  une  odeur  tr'ês-forle  et  incommode  pour  toutes  les  personnes 
situées  dans  le  voisinage;  la  peau  est  réchauffée;  les  lèvres  bleues  ;  une 
sueur  abondante  couvre  le  corps.  En  excitant  le  malade,  on  parvient  à 
grand’peine  à  lui  faire  ouvrir  les  yeux.' 

Pour  mettre  fin  à  cet  état  morbide  qui  avait  la  plus  grande  analogie 
avec  l’asphyxie,  nous  faisons  porter  le  malade  sous  la  douche  et  nous 
lui  donnons  nous-même,  pendant  vingt  secondes,  une  douche  en  pluie 
et  uneàjetdaps  le  même  temps.  Il  recouvre  presque  immédiatement 
l’intelligence,  peut  parler  et  rendre  compte  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  Il 
éprouve  quelque  peine  à  se  réchauffer;  il  se  plaint  ensuite  de  sentir 
une  grande  chaleur  dans  la  bouche,  le  gosier  et  toute  la  poitrine  ;  la 
soif  est  très-vive  ;  dans  la  nuit  il  ren&deux  selles  d’une  fétidité  extrême  ; 
le  sommeil  est  agité,  interrompu  par  des  plaintes  continuelles.  —  Eau 
gommeuse  et  limonade;  lavements  émollients, cataplasmes. 

Le  30.  Visage  toujours  coloré;  température  élevée  de  la  peau  ;  point 
de  céphalalgie,  vertiges  légers  qui  se  sont  dissipés  pendant  le  jour;  in¬ 
telligence  très-présente.  Le  malade  raconte  avec  une  grande  lucidité  et 
avec  une  résignation  parfaite  les  principaux  actes  de  sa  triste  existence. 

Une  coloration  iclérique  légère,  quoique  des  plus  manifestes,  couvre 
la  peau  et  les  sclérotiques.  Ce  symptôme  n’existait  pas  la  veille;  et  a  dû 
se  déclarer  pendant  la  nuit. 

L’air  qui  sort  des  poumons  est  toujours  fortement  chargé  de  ben¬ 
zine;  la  respiration  est  précipitée  (52  respirations),  plus  abdominale 
que  thoracique  ;  entrecoupée  par  des  soupirs,  pénible  et  saccadée.  Le 
malade  accuse  toujours  des  douleurs  vives  dans  toute  la  poitrine  sur¬ 
tout  au  moment  où  il  fait  des  inspirations  forcées.  L’auscultation  ré¬ 
vèle  tous  les  symptômes  d’une  pneumonie  au  deuxième  degré  dans 
presque  toute  l’étendue  du  poumon  gauche  ;  la  matité  correspond  à  la 
même  lésion.  Partout  ailleurs,  rhonchus  sibilants  et  ronflants;  toux  in¬ 
cessante,  courte,  douloureuse,  sans  la  moindre  expectoration. 

Bruits  du  cœur  sourds,  faibles  ;  le  pouls  résistant,  régulier,  large 
(108  pulsations). 

La  langue  blanche,  nullement  injectée;  la  membrane  muqueuse  pala¬ 
tine  pâle,  enduite  de  mucus  ;  aucune  rougeur  dans  le  pharynx  ;  aucune 
érosion;  déglutition  facile,  soif  vive;  le  malade  a  bu  huit  litres  de 
tisane. 
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Le  ventre  est  météorisé,  très-douloureux,  vers  les  hypochondres  spé¬ 
cialement;  les  selles  sont  involontaires,  jaunâtres ,  bilieuses.  Le  foie, 
qui  a  été  mesuré  avec  soin  le  29  et  le  30,  est  fortement  hypertrophié. 
Nous  avons  obtenu  à  deux  reprises  différentes  les  mesures  suivantes: 
débord,  5  centimètres  ;  ligne  médiane,  11  centimètres;  ligne  mame- 
Ionnaire,  16  centimètres.  Il  y  a  eu  rétention  incomplète  d’urine  le  ma¬ 
tin;  dans  la  journée  la  miction  s’est  accomplie  sans  la  participation  du 
malade. 

Traitement.  Boissons  acidulées  et  gommeuses;  vésicatoire  sur  la  poi¬ 
trine;  vin  pour  aliment  et  boissons. 

Le  31.  L’assoupissement  a  reparu  pendant  une  grande  partie  de  la 
journée  ;  l’intelligence  est  dans  la  torpeur.  L’ictère  a  augmenté  ;  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  est  toujours  élevée;  le  pouls,  sans  résistance,  accé¬ 
léré  (120)  ;  la  respiration  un  peu  moins  gênée  (44)  ;  la  toux  et  les  signes 
de  la  pneumonie  persistent;  le  poumon  droit  est  envahi  à  son  tour  par 
l’inflammation.  Même  état  du  ventre,  soif  vive,  cinq  selles  liquides; 
urines  involontaires.  Le  malade  a  cessé  d’exhaler  l’odeur  de  benzine. 

Limonade  vineuse,  potion  slibiée  à  30  cenligr.  ;  lavements  émollients; 
fomentations  sur  lé  ventre. 

Le  1er  août.  Rien  n’a  changé  dans  la  position  du  malade;  elle  s’est 
même  aggravée  ;  le  collapsus  est  plus  considérable.  La  potion  slibiée  a 
déterminé  plusieurs  vomissements  et  cinq  selles.  — Même  traitement. 

Le  2.  La  teinte  ictérique  a  diminué  très-sensiblement  ;  la  peau  est 
brûlante;  le  pouls  large  et  mou,  fréquent  (104);  lorsque  le  malade 
est  tiré  de  son  assoupissement,  il  répond  avec  netteté  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  Les  signes  physiques  de  la  pneumonie  restent  les 
mômes.  La  potion  slibiée  est  parfaitement  tolérée  par  l’estomac;  mais 
les  selles  sont  encore  nombreuses. 

Le  3.  La  nuit  a  été  très-mauvaise ,  agitée;  la  face  est  grimaçante;  les 
paupières  s’abaissent  involontairement,  même  lorsqu’on  excite  le  ma¬ 
lade  et  qu’il  cherche  â  répondre.  Du  reste  il  n’a  plus  conscience  de  son 
étal.  Pouls  à  128;  respiration  à  48.  Ventre  toujours  tendu,  météorisé  , 
douloureux  ;  soif  vive  ;  selles  liquides  jaunâtres ,  ne  renfermant  pas  de 
sang.  La  pneumonie  gagne  en  étendue. 

Les  organes  génitaux  qui  ont  été  examinés  chaque  jour,  depuis  l’en¬ 
trée  du  malade  jusqu’à  sa  mort,  n’ont  jamais  offert  le  moindre  sym¬ 
ptôme  d’excitation.  L’infirmier,  qui  l’a  visité  plusieurs  fois  pendant  la 
nuit,  rt’en  a  pas  trouvé  davantage. 

Ventouses  scarifiées  sur  le  ventre  pour  tirer  3  palettes  de  sang;  po¬ 
tion  slibiée;  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Le  4.  Délire;  assoupissement;  rêvasseries  continuelles  ;  pupilles  na¬ 
turelles,  aucune  convulsion  dans  les  membres;  pouls,  142;  respiration, 
56;  persistance  de  la  toux  sans  expectoration  ;  langue  humide,  col¬ 
lante;  soif  vive;  déglutition  toujours  facile;  ventre  météorisé;  les  ven¬ 
touses  ont  laissé  sur  la  peau  de  larges  ecchymoses  bleues;  l'urine  de 
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couleur  jaune  cilrine,  un  peu  louche,  donne  une  forle  proportion  d’al¬ 
bumine  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique.  D’ailleurs  on  n’y  constate 
aucune  trace  de  la  matière  colorante  du  sang. 

Même  traitement,  on  supprime  la  potion  slibiée. 

Le  malade  meurt  à  neuf  heures  du  soir  dans  le  délire,  et  sans  avoir 
offert,  à  aucune  époque,  de  phénomènes  convulsifs  ,  ni  d'hémorrhagies 
externes. 

Autopsie  le  6  août.  Temps  chaud;  aucun  signe  de  putréfaction. 

Rigidité  cadavérique  nulle;  teinte  livide  de  la  peau,  des  membres  et 
de  la  face  principalement. 

Cerveau.  Il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sang  après  la  section  de 
la  dure-mère  et  de  ses  sinus.  La  pie-mère  cérébrale  est  uniformé¬ 
ment  injectée,  dans  toute  son  étendue,  par  le  sang  qui  a  pénétré  dans 
les, capillaires  les  plus  ténus  :  ce  qui  lui  donne  une  couleur  rouge,  in¬ 
tense,  presque  égale  partout;  cependant,  sur  la  partie  latérale  de  l’hémi¬ 
sphère  droit,  on  aperçoit  plusieurs  plaques  rouges  de  2  à  3  centimètres, 
qui  sont  formées  par  du  sang  extravasé  dans  le  réseau  même  de  la  pie- 
mère.  Lorsqu’on  détache  celle-ci,  on  trouve,  sur  la  partie  correspon¬ 
dante  des  circonvolutions  cérébrales,  la  substance  grise  fortement  hyper- 
émiée,  colorée  en  rouge  et  laissant  voir  un  piqueté  rouge  abondant  et 
très-fin  quand  on  a  divisé  la  substance.  Elle  conserve  sa  consistance 
normale. 

Toutes  les  autres  parties  du  cerveau,  la  portion  blanche,  les  corps 
striés,  les  couches  optiques,  sont  le  siège  d’une  forle  hyperémie;  les 
plexus  choroïdes  sont  injectés,  rouges;  les  ventricules  vides. 

La  pie-mère  cérébelleuse  est  partout  uniformément  rouge  et  injec¬ 
tée.  Les  deux  substances  du  cervelet  sont  exemptes  de  lésion. 

On  rencontre  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  langue  plusieurs 
plaques  bleuâtres,  ecchymoliques,  qui  s’étendent  jusqu’au  niveau  de 
l’ouverture  supérieure  du  larynx.  Les  glandes  de  la  base  de  la  langue 
sont  hypertrophiées  et  bleuâtres. 

Toute  la  face  interne  de  l’épiglotte  est  d’un  rouge  foncé  et  parsemée 
d’une  dizaine  d’ecchymoses  bleues,  de  grandeurs  différentes ,  entremê¬ 
lées  de  plaques  blanchâtres  pultaçées  qui  tapissent  les  deux  cordes 
vocales  supérieures. 

Sur  la  membrane  interne  des  ventricules  du  larynx,  se  trouve  dépo¬ 
sée  une  matière  blanche,  puriforme,  qui  couvre  ces  tissus  fortement 
injectés  et  colorés  en  un  rouge  brun,  tandis  qu’ailleurs  elle  cache  des 
ulcérations  assez  larges ,  longitudinales ,  au  fond  desquelles  les  fibres 
des  muscles  (hyro-arylénoïdiens  ont  été  mises  à  nu. 

Les  cordes  vocales  inférieures  présentent  les  mêmes  altérations;  à 
leur  partie  postérieure  ,  deux  ulcérations  d’un  demi -centimètre  ont  pé¬ 
nétré  jusqu’au  cartilage  thyroïde,  après  avoir  détruit  entièrement  la 
membrane  interne. 

Trachée.  Membrane  interne  rutilante ,  ramollie  ;  pas  d’ulcération. 


EMPOISONNEMENT  PAR  IA  BENZINE.  295 

Bronche.  Cetle  même  coloration  rouge,  due  à  une  forte  hyperémie  des 
capillaires,  se  prolonge  dans  toute  la  longueur  des  bronches  et  jusque 
dans  leurs  derniers  ramuscules,  où  la  rougeur  se  trouve  disposée  par 
])laques  violacées,  séparées  les  unes  des  autres  par  d’autres  portions 
blanches.  Des  fausses  membranes  molles,  et  en  grande  partie  continues 
entre  elles,  remplissent  toutes  les  petites  bronches. 

Poitrine.  Une  fausse  membrane  mince,  tomenleuse  et  consistante, 
lapissse  la  plèvre  viscérale  et  pariétale  droite  et  gauche. 

Poumon  droit.  L’hépalisalion  grise,  avec  ses  caractères  anatomiques 
les  plus  tranchés,  a  envahi  les  trois  lobes  ;  il  s’en  écoule  par  la  pressioif 
un  liquide  purulent,  blanchâtre.  Dans  le  lobe  moyen  et  inférieur,  il, 
s’est  formé  des  excavations  petites,  irrégulières,  des  sortes  de  vacuoles 
tapissées  par  une  fausse  membrane  molle  et  grisâtre,  pleines  de  pus 
ou  vides,  et  tout  à  fait  semblables  à  celles  qu’on  trouve  dans  la  pyémie.; 

Poumon  gauche.  Il  rappelle,  par  sa  consistance  et  sa  couleur,  la  con¬ 
texture  du  foie;  partout  où  l’on  exerce  une  pression ,  il  se  développe; 
une  cavité  pleine  de  pus;  à  la  jonction  du  lobe  supérieur  avec  le 
moyen,  existe  une  assez  vaste  anfractuosité,  constituée  par  plusieurs 
abcès  dont  les  parois  sont  tapissées  par  des  fausses  membranes. 

Àbdomen.  Une  petite  quantité  de  sérosité  est  épanchée  dans  le  péri¬ 
toine. 

Toute  la  portion  thoracique  de  l’œsophage  est  rouge,  injectée,  ec- 
chymosée  même  dans  quelques  points. 

L’ estomac  renferme  un  liquide  rougeâtre  et  des  grumeaux  blancs  de 
sous-nitrate  de  bismuth  qui  ont  été  donnés  par  la  surveillante  du  service 
le  jour  de  la  mort  du  malade. 

La  membrane  interne  qui  tapisse  la  petite  courbure  et  la  plus  grande 
partie  des  faces  antérieure  et  postérieure  est  détruite,  ramollie  et  noi¬ 
râtre,  ou  convertie  en  une  gelée  grisâtre  ;  une  forte  hyperémie  de  la 
tunique  celluleuse  a  donné  lieu  à  de  fines  injections  rouges  ou  à  de  vé¬ 
ritables  ecchymoses  qui  occupent  le  cordon  et  la  petite  courbure.  Le 
grand  cul-de-sac  est  sain:  ce  qui  établit  un  contraste  entre  les  deux 
portions  de  l’estomac. 

Le  pylore  présente  une  fine  injection  vasculaire ,  et  rien  de  plus. 

Intestin.  Les  trois  portions  du  duodénum  sont  pleines  d’une  bile 
jaune  abondante;  nombreuses  plaques  rouges  ecchymotiques  sur  la  tu¬ 
nique  interné. 

La  face  interne  de  l’iléon  est  parcourue  par  de  nombreuses  arborisa¬ 
tions  rougeâtres  qui  ont  leur  siège  dans  les  vaisseaux  capillaires;  on  y. 
découvre  des  portions  saines  de  15  à. 20  centimètres  de  longueur. 

A  mesure  qu’on  avance  vers  la  valvule  iléo-cæcale,  l’injection  est 
plus,  générale  et  plus  marquée,  les  ecchymoses  plus  nombreuses  et 
moins  distantes  les  unes  des  autres  ;  toutes  les  plaqués  de  Peyer  sont 
saillantes,  mais  exemptes  de  rougeur  et  de  ramollissement; auctihé  ul¬ 
cération. 
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Gros  intestins.  Quelques  rares  arborisations. 

Foie.  Son  volume  est  très-sensiblement  accru;  dans  le  lobe gauche,  le 
tissu  est  mou, sec,  résistantsous  le  doigt,  d’un  rouge  foncéuniforme;dn 
ne  peut  même  y  distinguer  la  partie  jaune;  plusieurs  ecchymoses  exis¬ 
tent  à  la  surface  convexe.  Une  injection  très-marquée  de  la  substance 
rouge  tranche  avec  la  couleur  jaune  de  l’aulre  substance,  dans  le  lobe 
droit;  la  capsule  ne  peut  être  soulevée  que  difficilement,  en  entraînant 
des  fragments  de  tissu  hépatique. 

La  vésicule  biliaire  est  injectée  et  ecchymosée  à  sa  surface;  elle  con¬ 
fient  un  liquide  séreux ,  filant ,  faiblement  coloré  en  jaune  el  tout  à  fait 
dissemblable  à  la  bile  normale. 

Rate.  Petite,  décolorée,  ramollie. 

Reins.  Fortement  congestionnés;  les  deux  substances  sont  uniformé¬ 
ment  injectées,  il  s’en  écoule  une  assez  grande  quantité  de  sang. 

Messie.  Sa  membrane  inlerne  est  un  peu  ramollie  et  colorée  en  rouge 
presque  partout;  cette  coloration  est  remplacée,  au  niveau  du  trigone 
vésical ,  par  une  teinte  ardoisée  et  même  noirâtre. 

Organes  génitaux  dans  l’état  sain. 

Remarques  générales.  II  serait  difficile  de  rencontrer  un  em¬ 
poisonnement  plus  violent  et  des  lésions  cadavériques  répandues 
sur  un  plus  grand  nombre  d’organes.  Avant  d’en  faire  l’analyse , 
insistons  sur  la  nature  et  le  mode  d’action  de  l’agent  vénéneux. 

Le  malade  avait  dissous  la  matière  phosphorée  des  allumettes 
dans  de  l’eau  chaude ,  et  avait  ajouté  à  celle-ci  6  à  8  grammes  de 
benzine.  Il  a  déclaré,  il  est  vrai ,  qu'il  avait  dissous  le  poison  dans 
l’essence  de  térébenthine  ;  mais,  soit  en  raison  du  trouble  dans  le¬ 
quel  se  trouvait  son  esprit  et  de  l’excitation  alcoolique  qui  a  pré¬ 
cédé  l’empoisonnement,  soit  même  par  l’effet  d’une  erreur  invo¬ 
lontaire,  il  est  sûr  qu’il  a  employé  de  la  benzine;  pendant  deux 
jours,  les  vapeurs  qui  s’échappaient  de  son  corps  en  étaient  forte¬ 
ment  imprégnées;  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard. 
Cet  agent  vénéneux  a  opéré,  plus  complètement  encore  que  n’avait 
pu  le  faire  l’eau  chaude,  la  solution  du  phosphore.  Il  a  dû,  en  rai¬ 
son  même  de  ses  propriétés  volatiles,  en  rendre  l’action  plus 
prompte,  et  surtout  la  concentrer  sur  les  voies  respiratoires;  c’est 
par  cette  surface  d’inhalation  que  la  plus  grandejpartie  de  la  ben¬ 
zine  et  du  phosphore  s’est  dégagée  après  avoir  pénétré  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire. 

La  marche  rapide  des  symptômes ,  la  nature  et  le  siège  des  lé¬ 
sions  principales,  portent  à  croire  que  le  poison  a  été  très-vite 
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absorbé  et  s’est  mêlé  presque  immédiatement  au  sang.  En  effet , 
dans  les  trente-deux  premières  heures,  il  n’y  a  eu  ni  vomissements 
ni  selles,  et  dès  le  second  jour  apparaissaient  l’ictère  et  la  pneu¬ 
monie  toxique.  Il  semble  donc  que  le  poison  a  pénétré  tout  d’a¬ 
bord  ,  par  voie  d’absorption ,  dans  le  foie ,  et  de  là  dans  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  d’oii  il  n’a  été  expulsé  qu’après  avoir  produit 
des  désordres  profonds  dans  le  tissu  pulmonaire  et  les  bron¬ 
ches.  A  partir  de  cette  époque  jusqu’à  la  mort,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  les  plus  graves  ont  toujours  prédominé  dans  l’appareil 
respiratoire  et  le  système  nerveux.  L’action  du  poison  a  été  immé¬ 
diate  ,  tandis  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  symptômes 
généraux  ne  se  sont  déclarés  qu’un  temps  assez  long  après  l’in¬ 
gestion  toxique. 

Nous  devons  nous  demander,  avant  d’aller  plus  loin ,  si  le  malade 
a  été  réellement  empoisonné  par  le  phosphore,  et  si  la  benzine  n’a 
pas  déterminé  la  plus  grande  partie  des  accidents.  Faisons  d’abord 
remarquer  que  l’essence  de  térébenthine  à  la  dose  dé  6  à  8  gr.,  que 
le  malade  prétendait  avoir  avalés,  serait  incapable  de  produire  cet 
effet.  On  l’emploie  fréquemment  à  des  doses  semblables  sans  le 
moindre  accident.  En  est-il  de  même  de  la  benzine?  On  sait  que  la 
benzine  est  un  liquide  incolore  ,  d’une  odeur  très-forte,  qui  bout  à 
86°,  et  qu’on  obtient  par  la  distillation  de  la  houille  et  des  huiles 
grasses  ;  qu’elle  jouit  de  propriétés  anesthésiques  très-prononcées 
qui  ont  été  étudiées  par  \1.  Snoxv.  On  peut  supposer  aveejuste  rai¬ 
son  que  c’est  à  l’ingestion  de  la  benzine  que  sont  dus  les  premiers 
symptômes  qu’on  a  observés  chez  le  malade,  tels  que  la  perte  de  con¬ 
naissance  presque  immédiate,  l’insensibilité  générale,  la  résolulion 
complète  des  membres ,  l’absence  des  pulsations  artérielles,  et  l’af¬ 
faiblissement  des  contractions  cardiaques.  Il  est  bien  évident  que 
ce  sont  là  des  signes  irrécusables  de  l’intoxication  par  les  anesthé¬ 
siques,  et  qu’au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  et  pen¬ 
dant  la  première  journée,  cette  intoxication  a  primé  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore.  Si  l’interne  de  garde,  M.  Despaignet, 
n’avait  pas  eu  l’excellente  idée  de  stimuler  fortement,  avec  des 
sinapismes ,  avec  le  vin  et  l’acétate  d’ammoniaque  ,  de  pratiquer 
pendant  longtemps  la  respiration  artificielle,  la  mort  serait  arrivée 
sous  l’empire  de  l’action  anesthésique  de  la  benzine.  Les  effets  de 
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cette  dernière  substance  ont  été  trop  prompts  pour  qu’on  puisse  les 
attribuer  au  phosphore. 

Les  symptômes  provoqués  par  l’ingestion  du  phosphore  ne  se 
sont  manifestés  d’une  manière  évidente  que  trente  heures  après 
l’empoisonnement,  et  lorsque  les  effets  anesthésiques  de  la  benzine 
se  furent  dissipés;  on  vit  paraître  alors  l’ictère,  les  vomissements  , 
la  soif- vive,  la  douleur  épigastrique  et  hypochondriaque,  le  mé¬ 
téorisme ,  la  sensibilité  de  tout  le  ventre  et  la  diarrhée.  Reprenons 
chacun  de  ces  symptômes. 

L 'ictère  a  été  noté  par  M.  Leudet  dans  les  deux  cas  d’empoison¬ 
nement  qu’il  a  observés.  11  s’est  montré  trente-six  heures  environ 
après  l’empoisonnement  chez  ses  deux  malades;  chez  Ner...,  il 
n’était  manifeste  que  le  deuxième  jour;  il  a  acquis  rapidement  une 
grande  intensité,  et  a  diminué  plus  tard.  L’hyperémie  violente,  por¬ 
tée  jusqu’à  l’hémorrhagie ,  dont  le  duodénum  était  le  siège,  pour¬ 
rait  expliquer  la  congestion  consécutive  du  foie  et  par  conséquent 
l’ictère.  Mais  cette  pathogénie  ne  saurait  être  acceptée  quand  on 
songe  que  le  duodénum  était  sain  chez  les  deux  malades  observés  par 
M.  Leudet.  La  congestion  considérable  de  la  glande  biliaire  était 
certainement  le  résultat  de  l’action  directe  exercée  par  le  phosphore 
au  moment  de  son  passage  dans  le  foie  :  l’ictère  a  été  un  des  sym¬ 
ptômes  de  cette  congestion.  Les  mesures  du  foie,  prises  avec  soin, 
plusieurs  jours  de  suite ,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  La 
nécropsie  a  d’ailleurs  montré  une  coloration  brune  due  à  l’hyperé- 
mie  des  deux  substances,  et  dans  quelques  points  des  ecchymoses. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  principaux  symptômes  observés 
dans  l’appareil  digestif;  la  chaleur  que  le  malade  éprouvait  dans  le 
pharynx,  les  douleurs  violentes  rapportées  à  l’estomac,  au  foie,  à 
l’intestin  grêle,  le  météorisme,  la  sensibilité  de  l’abdomen,  la  soif 
incessante,  les  vomissements ,  la  diarrhée;  tous  ces  signes ,  qui  sont 
la  preuve  d’une  vive  souffrance  des  organes  digestifs,  sont  en  rap¬ 
port  avec  la  congestion  générale  dont  la  membrane  muqueuse  por¬ 
tait  la  trace,  et  dont  l’autopsie  a  révélé  l’existence.  La  destruction 
d’une  grande  partie  de  la  membrane  interne  de  l’estomac ,  le  ramol¬ 
lissement  de  l’autre,  attestent  la  violence  de  l’action  toxique  que  le 
phosphore  a  exercée  sur  ce  viscère. 

Ce  qui  prédomine  sur  tous  les  désordres,  c’est  la  lésion  profonde 
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qu’on  a  trouvée  dans  les  voies  respiratoires.  Presque  tous  les  au¬ 
teurs  parlent  des  effets  délétères  produits  sur  les  bronches  par  les 
matières  phosphorées.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  ces  effets  ont 
été  portés  à  un  degré  tel  qu’il  serait  difficile  de  s’en  former  une 
juste  idée,  si  l’on  n’avait  pas  observé  le  malade  pendant  la  vie  et 
étudié  les  lésions  sur  le  cadavre.  Pendant  la  vie  ,  éclatent  dès  le 
second  jour  les  symptômes  d’une  pneumonie  marquée  pendant 
toute  sa  durée  par  des  caractères  propres  qui  la  différencient  de 
l’inflammation  commune  du  poumon.  Elle  se  montre  d’emblée  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  gauche,  et  le  lendemain  ,  elle  a  déjà  en¬ 
vahi  l’autre  côte.  Elle  donne  lieu  à  une  douleur  très-vive,  générale, 
à  une  toux  continuelle,  qui  n’a  jamais  été  suivie  d’expectoration,  à 
un  souffle  intense  non  précédé  de  crépitation.  Six  jours  après  son 
développement,  nous  constatons  sur  le  cadavre  une  suppuration 
des  deux  poumons,  et  des  abcès  multiples  qui  rappellent  très-exac¬ 
tement  par  leur  siège,  leur  forme  et  leur  nature,  ceux  qui  caracté¬ 
risent  la  pyémie. 

Il  est  évident  que  la  pneumonie  toxique  a  succédé  au  travail 
phlegmasique  dont  l’arbre  aérien  a  été  le  siège.  On  sait  que  le 
larynx,  la  trachée,  les  bronches,  nous  ont  offert  les  lésions  qui  ap¬ 
partiennent  à  toutes  les  formes  de  l’inflammation  la  plus  aiguë,  à 
savoir  :  1°  l’hyperémie  à  tous  les  degrés  ;  2°  l’hémorrhagie  intersti¬ 
tielle;  3°  l’ulcération;  4°  le  développement  des  fausses  membranes 
qui  tapissaient  les  petites  bronches  et  une  grande  partie  du  larynx. 
On  ne  saurait  hésiter  en  présence  de  pareilles  altérations.  La  ma¬ 
tière  phosphorée,  dissoute  dans  la  benzine  qui  lui  a  servi  de  véhi¬ 
cule  éminemment  diffusible,  a  dô  porter  son  action  sur  les  bron¬ 
ches  et  presque  en  même  temps,  sur  les  vésicules  pulmonaires. 
De  là  le  développement  immédiat  des  deux  lésions;  cependant 
ce  n’est  que  le  second  jour  que  la  pneumonie  s’est  révélée  par 
des  signes  certains.  Dans  les  deux  cas  de  M.  Leudet,  les  poumons 
étaient  sains;  aucun  trouble  de  l’appareil  respiratoire  ne  se  mani¬ 
festa  pendant  la  vie  des  malades. 

On  pourrait  donc  objecter  qu’il  existe  quelque  cause  spéciale  qui 
pourrait  expliquer  la  manifestation  de  la  pneumonie  spécifique  chez 
N...  On  pourrait  dire  que  le  refroidissement  qu’il  a  peut-être 
éprouvé  pendant  la  nuit  lorsqu’on  l’a  trouvé  sur  la  voie  publique 
n’est  pas  sans  avoir  eu  quelque  part  dans  la  production  de  la  pneu- 
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monie,  ou  bien  que  la  douche  froide  à  laquelle  il  a  été  soumis  pen¬ 
dant  vingt  secondes  a  pu  déterminer  le  même  effet.  Nous  ne  ferons 
que  mentionner  ces  objections  auxquelles  il  nous  semble  inutile  de 
répondre  autrement  qu’en  rappelant  la  forme  et  la  nature  de  la 
pneumonie  toxique  dont  nous  avons  amplement  retracé  les  carac¬ 
tères  spéciaux. 

Les  troubles  nerveux  que  nous  avons  observés  sont:  l°lecollapsus 
et  l’insensibilité  que  nous  avons  rapportés  à  l’action  de  la  benzine; 
2°  plus  tard,  dans  une  seconde  période,  le  collapsus,  l’état  comateux 
et  le  délire.  Ces  symptômes  de  prostration  étaient  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  congestion  des  méninges  et  du  cerveau.  Nous  n’avons 
constaté  à  aucune  époque  de  symptômes  d’excitation  cérébrale  ;  pas 
de  convulsions,  ni  de  serrement  des  mâchoires  ;  le  malade  était  as¬ 
soupi  ou  dans  un  état  comateux  d’où  l’on  ne  parvenait  à  le  tirer  qu’à 
grand’peine,  et  en  l’excitant  fortement. 

En  résumé,  dans  une  première  période  de  l’empoisonnement  qui 
a  duré  deux  jours ,  les  symptômes  prédominants  étaient  dus  à 
la  benzine;  la  seconde  période  a  été  marquée  par  les  signes  de 
l’intoxication  par  le  phosphore.  Ils  ont  eu  pour  cause  l’hyperé- 
mie  phlegmasique  de  l’appareil  respiratoire,  digestif,  hépatique, 
et  du  cerveau.  Il  est  impossible  de  rencontrera  un  degré  plus 
prononcé  les  lésions  et  les  symptômes  de  l’inflammation.  Dans 
l’appareil  respiratoire  ils  sont  assez  manifestes  pour  que  nous 
n’ayons  pas  à  y  revenir;  dans  l’estomac  et  l’intestin  personnelle 
pourrait  en  nier  l’existence  ;  s’ils  sont  plus  douteux  dans  le  foie,  on 
ne  peut  du  moins  y  méconnaître  la  formation  d’une  hyperémie  très- 
intense.  Nous  en  dirons  autant  des  lésions  trouvées  dans  l’encé¬ 
phale;  le  ramollissement  rouge  de  la  substance  grise  de  plusieurs 
circonvolutions  nous  autorise  même  à  soutenir  qu’un  travail  de 
phlegmasie  avait  commencé  à  s’y  développer.  Nous  n’avous  trouvé 
que  des  ecchymoses,  en  très-grand  nombre,  dans  les  lieux  où  l’hy- 
perémie  était  considérable  ;  nulle  part  de  gangrène. 

Ainsi  donc,  sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion  générale  d’un 
cas  particulier,  nous  dirons  seulement  que  la  nature  phlegmasique 
de  toutes  les  lésions  et  de  tous  les  symptômes  est  démontrée  de  la 
manière  la  plus  évidente  dans  le  cas  d’empoisonnement  dont  nous 
venons  de  rapporter  l’histoire. 
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LE  CHLOROFORME  ET  L’ASPHYXIE, 

Par  le  Dr  F  acre,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(4°  article.  ) 

XII.  Il  faut  bien  se  souvenir  qu’une  certaine  quantité  de  chloro¬ 
forme,  malgré  le  mouvement  d’inspiration  qui  le  dirige  vers  la 
poitrine,  devait  se  perdre  dans  la  cavité  buccale,  j’ai  voulu  expé¬ 
rimentalement  me  rendre  compte  de  ce  qui  pouvait  passer  dans 
les  poumons. 

59.  A  un  chien,  je  fendis  la  trachée  tout  juste  assez  pour  y  introduire 
un  tube  de  caoutchouc;  je  dirigeai  l’extrémité  intérieure  vers  lé  larynx, 
et  je  pris  dans  ma  bouche  l’extrémité  extérieure.  J’adaptai  à  la  bouche 
de  l’animal  une  vessie  contenant  du  chloroforme,  puis  je  suivis  exac¬ 
tement  ses.  mouvements  d’inspiration.  Je  sentis  très-manifestement  à  la 
région  antérieure  de  la  langue  ce  goût  sucré  qu’occasionne  le  contact 
du  chloroforme;  mais  cela  était  peu  de  chose,  et  je  demeurai  bien  con¬ 
vaincu  ,  en  somme ,  que  la  quantité  qui  devait  réellement  arriver  dans 
les  poumons  n’était  pas  considérable. 

J’ai  cru-  nécessaire  de  rechercher  ensuite  comment  les  effets  du 
chloroforme  se  proportionnaient  sur  les  doses.  J’ouvris  la  trachée  , 
j’en  envoyai  directement  dans  les  poumons,  et  je  reconnus  que 
par  ce  moyen ,  il  en  fallait  le  plus  souvent  moins  de  1  gr.  pour 
donner  lieu  à  une  anesthésie  mortelle. 

Pour  pratiquer  ces  inhalations  artificielles ,  je  me  servais  d’un 
globe  creux  en  caoutchouc,  muni  d’une  canule;  il  suffisait  de  ma¬ 
laxer  cet  instrument  avec  la  main  pour  que  le  chloroforme  qui  y 
avait  été  introduit  à  l’état  liquide  s’échappât  en  vapeur. 

60.  J’ouvre  la  trachée  à  un  chien  de  moyenne  taille  dans  une  longueur 
de  4  centimètres  ;  avec  la  pompey  je  lui  envoie  directement  dans  les 
bronches  un  demi-gramme  environ  de  chloroforme  en  vapeur.  Quatre 
ou  cinq  secondes  après,  suffocation  excessive,  mort  presque  immé¬ 
diate;  le  cœur  s’agitait  encore,  le  sang  était  sensiblement  plus  foncé. 

61.  50  centigrammes  seulement  de  chloroforme  avaient  été  introduits 
dans  l’appareil.  Je  fis  quatre  insufflations,  l’animal  tomba  anesthésié  à 
la  cinquième  minute  ;  je  continuai  ;  il  mourut  à  la  dixième. 

Si  l’on  veut  ici  tenir  compte  de  ce  qui  se  perdit,  tant  par  l’éva- 
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poration  au  dehors,  que  par  ce  qui  restait  encore  dans  l’appareii,on 
reconnaîtra  qu’il  n’en  a  peut-être  pas  pénétré  20  centigrammes 
dans  les  poumons,  et  cependant  la  mort  eut  lieu  en  quelques  mi¬ 
nutes.  Une  très -faible  quantité  de  chloroforme  portée  dans  les 
deux  poumons  peut  donc  amener  l’anesthésie. 

XIV.  Il  y  a  ici  toutefois  une  considération  importante  à  garder  :  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’une  même  quantité  de  chloroforme  doive 
donner  des  effets  pareils  chez  tous  les  animaux  de  même  taille  ,  de 
même  force  et  de  même  âge.  La  différence  de  race  entraîne  ici  des 
différences  énormes.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  un  chien  à 
poil  ras  résiste  toujours  beaucoup  plus  qu’un  chien  à  long  poil  : 
pourquoi?  Je  n’en  sais  rien,  mais  il  est  certain  que  cette  diffé¬ 
rence  que  j’avais  remarquée  dans  le  cours  de  mes  recherches  sur 
l’asphyxie  se  retrouve  tout  entière  avec  le  chloroforme.  Chez  un 
chien  à  poil  ras,  il  faut  peut-être,  pour  obtenir  un  effet  déterminé, 
employer  le  double  ou  le  triple  de  ce  qui  serait  nécessaire  pour 
un  chien  à  long  poil.  Si  bizarres  qu’elles  soient ,  ces  remarques, 
qui  portent  sur  des  observations  d’une  vérité  cent  fois  éprouvée, 
ne  sont-elles  pas  de  nature  à  faire  pressentir  tout  ce  que  la  diffé¬ 
rence  des  tempéraments  chez  les  individus  pourra  occasionner  de 
différences  dans  les  effets  du  chloroforme  ? 

XV-  Si,  d’un  côté,  les  effets  locaux  du  chloroforme  sont  bien  de 
nature  à  supprimer  la  fonction  respiratoire,  de  l’autre  ,  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisent  chez  le  sujet  anesthésié  indiquent  d'une 
manière  irrécusable  un  état  d’asphyxie. 

62.  A  un  jeune  chien  â  poil  ras,  j’incise  quatre  anneaux  de  la  trachée , 
et  j’introduis  par  l’ouverture  un  tube  de  caoutchouc  de  I  centimètre  de 
diamètre,  l’extrémité  de  ce  tube  ne  pénètre  que  de  2  ou  3  pouces  dans 
la  trachée,  l’autre  extrémité  plonge  dans  un  flacon  où  s’évapore  du 
chloroforme  :  l’animal,  qui  est  d’une  nature  très-résistante,  met  trois 
minutes  environ  à  s’anesthésier.  J’incise  les  parties  molles  de  la  poi¬ 
trine  :  le  sang  coule  à  peine  d’abord,  et  il  est  d’un  brun  très-foncé,  l’ani¬ 
mal  se  ranime  et  le  liquide  redevient  rouge.  L’animal  se  trouve  fortement 
anesthésié,  il  coulait  très-peu  de  sang,  mais  à  mesure  qu’il  revint  â 
lui,  l’hémorrhagie  devint  de  plus  en  plus  abondante*  Au  moment  où 
le  sang  coulait  fortement  et  était  d’un  rouge  très-clair,  je  fis  de  nouveau 
respirer  du  chloroforme  à  l’animal,  qui  était  presque  revenu  à  l’état  nor¬ 
mal,  et  à  mesure  qu’il  s’anesthésia,  je  vis  le  sang  non-seulement  dimi- 
nuer ,  mais  encore  devenir  de  plus  eh  plus  foncé.  A  un  moment,  il 
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n’y  eut  plus  qu’une  branche  de  Tarière  mammaire  qui  donnait  dû  sang, 
et  ce  liquide  était  entièrement  noir,  il  se  détachait  comme  de  l’ébène  sur 
le  sang  qui  s’était  écoulé  précédemment  du  même  vaisseau  ;  ce  sang 
tombait  dans  une  espèce  de  cavité  formée  par  les  téguments  décollés 
de  la  poitrine,  il  ne  se  mêlait  pas  à  celui  qui  était  tombé  précédem¬ 
ment,  il  formait  là  une  espèce  de  marbrure. 

J’avais  incisé  quelques  côtes,  de  façon  à  pouvoir  examiner  les  pou¬ 
mons  :  à  l’instant  où  la  vue  put  arriver  sur  ces  organes ,  ils  s’affaissè¬ 
rent;  mais,  quoique  l’animal  fût  dans  un  état  d’anesthésie  très-modéré, 
je  constatai  qu’ils  étaient  d’un  rouge  brunâtre  très-foncé. 

Bien  que  la  poitrine  fût  ouverte  et  les  poumons  affaissés,  l’animal 
vécut  anesthésié  pendant  près  de  vingt  minutes;  à  différents  moments, 
ayant  retiré  le  chloroforme,  je  l’ai  vu,  dans  cet  état,  sur  le  point  de 
revenir  à  lui. 

Tous  les  muscles  avaient  une  très-grande  contractilité. 

Le  cœur  battait  avec  force,  je  vis  les  battements  s’arrêter  progressi¬ 
vement  dans  les  vaisseaux.  J’examinai  attentivement  l’une  des  caro¬ 
tides,  j’y  vis  le  mouvement  diminuer  d’instant  en  instant  et  enfin 
disparaître  entièrement  pendant  que  le  cœur  se  contractait  encore  ;  et 
je  demeurai  convaincu  que  si  l’immobilité  du  cœur  est  un  signe  con¬ 
stant  de  mort,  il  s’en  faut  souvent  de  beaucoup  que  l’immobilisation 
absolue  ait  lieu  au  moment  même  de  la  mort.  Non-seulement  les  pu¬ 
pilles  se  dilatèrent  dans  leur  plus  grand  diamètre  à  plusieurs  reprises, 
mais  même  les  cornées  offrirent  plusieurs  fois  cette  dépolissure  que  l’on 
a  considérée  comme  un  signe  constant  de  mort. 

Les  muscles  se  contractèrent  longtemps  après  la  mort,  et  alors  même 
que  les  poumons  et  le  cœur  eurent  été  retirés  de  la  poitrine. 

Dans  cette  expérience ,  les  caractères  de  l’asphyxie  furent  on  ne 
peut  plus  manifestes;  mais  surtout  ce  qu’il  y  eut  de  très-remarqua¬ 
ble,  ce  furent  ces  alternatives  dans  la  coloration  du  sang. 

J’incisai  les  poumons  ;  ils  présentaient  à  un  haut  degré  les  ca¬ 
ractères  que  j’ai  décrits  plus  haut.  Je  pris  trois  fragments  de  ces 
organes,  et  je  les  fis  macérer  dans  un  bocal  plein  d’eau  ordinaire, 
avec  un  autre  poumon  retiré  d’un  animal  qui  venait  de  mourir. 

Le  lendemain,  après  vingt-quatre  heures  de  macération,  je  pré¬ 
sentai  ces  quatre  fragments  à  M.  le  professeur  Tardieu,  qui  assu¬ 
rément  a  plus  que  qui  que  ce  soit  l’habitude  d’examiner  des  pou¬ 
mons  modifiés  par  des  causes  accidentelles,  et,  sans  lui  rien  dire  des 
causes  de  la  mort,  je  le  priai  de  vouloir  bien  reconnaître  ceux  qui 
avaient  dû  appartenir  au  même  animal.  M.  Tardieu  n’hésita  point. 
Je  crois  en  outre  pouvoir  dire  qu’il  fut  assez  étonné  en  apprenant 
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que  ces  poumons,  qui,  malgré  une  macération  de  vingt-quatre 
heures  dans  l'eau ,  étaient  très-solides,  résistants,  enfin  si  diffé¬ 
rents  ,  non-seulement  de  l’état  normal ,  mais  encore  de  ce  qui  se 
rencontre  dans  les  divers  genres  de  mort,  provenaient  d’un  animal 
tué  au  moment  d’une  anesthésie  fort  ordinaire. 

Quatre  jours  après  je  mis  ces  mêmes  fragments  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  Société  anatomique  ;  bien  que  la  putréfaction 
fût  très-avancée,  les  caractères  spéciaux  s’étaient  conservés  très- 
manifestement. 

Ainsi ,  après  cent  vingt  heures  de  macération  dans  l’eau  simple, 
les  caractères  sont  tellement  conservés ,  que  l’on  distingue  à  pre¬ 
mière  vue  les  poumons  d’un  animal  mort  par  les  inhalations  de 
ceux  d’un  animal  qui  est  mort  de  toute  autre  manière. 

XVI.  Si  le  chloroforme  est  porté  dans  un  seul  poumon,  les  ré¬ 
sultats  changent  complètement. 

Quelle  que  soit  la  quantité  de  chloroforme  employée,  si  elle 
n  atteint  qu’un  seul  poumon,  il  n'y  a  pas  d'anesthésie. 

Ce  qui  résulte  de  l’inhalation  par  un  seul  poumon. — S’il  étai  t 
vrai  que  le  chloroforme  fût  absorbé,  puis  emporté  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  il  est  évident  qu’il  devrait  être  indifférent  pour  le 
résultat,  que  cette  absorption  eût  lieu ,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  dans  un  seul  poumon  ou  dans  les  deux  à  la  fois  :  car,  au  sor¬ 
tir  des  poumons,  le  sang  se  rend  dans  le  ventricule  gauche,  et  il  y 
a  là  aussitôt  un  mélange  tel,  que  toute  différence  de  composition 
devrait  instantanément  disparaître.  Quand  un  état  général  est  le 
résultat  de  l’imprégnation  de  l’économie  par  un  agent  absorbé 
par  la  surface  pulmonaire ,  il  n’importe  pas  pour  les  résultats , 
pourvu  que  la  quantité  soit  suffisante,  que  ce  soit  dans  les  deux 
poumons  ou  dans  l’ün  seulement  de  ces  organes ,  que  cette  absorp¬ 
tion  ait  lieu.  Ceci  est  démontré  par  ce  qui  se  présente  avec  le 
curare. 

63.  Sur  un  lapin,  on  fit  une  ouverture  à  la  trachée  par  laquelle  on  in¬ 
troduisit  Un  tube  de  verre  dans  lequel  on  laissa  tomber  de  petites  bou¬ 
lettes  de  curare  grosses  comme  la  moitié  d’une  sorte  d’éponge,  en  les 
soufflant  légèrement  pour  les  faire  pénétrer  dans  le  poumon.  Au  bout 
de  sept  à  huit  minutes,  le  lapin  était  mort  empoisonné.  (Cl.  Bernard.) 

64.  Après  avoir  mis  la  trachéeà  nu,  nous  incisons  le  cartilage  de  façon 
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;i  avoir  à  peine  du  sang.  Nous  introduisons  par  la  plaie  une  sonde  de 
gomme  élastique  d’un  très-petit  diamètre,  et  dont  le  volume  ne  gêne 
pas  la  circulation  ;  nous  la  poussons  jusqu’à  l'origine  des  grosses  bron¬ 
ches  ,  et  avec  une  seringue,  nous  injectons  doucement  quelques  gouttes 
d’une  dissolution  de  curare,  qui  arrive  ainsi  dans  le  poumon  sans  avoir 
pu  loucher  les  bords  delà  plaie  faite  à  la  trachée.  Nous  laissons  la  sonde 
afin  de  ne  pas  amener  de  poison  dans  celle  plaie  en  la  retirant.  Une  mi¬ 
nute,  s’est  à  peine  écoulée  depuis  l’injection  du  curare,  que  l’animal 
en  éprouve  les  effets  toxiques  ;  il  meurt  par  suite  de  l’absorption  du  poi¬ 
son.  (Cl.  Bernard.) 

II.  Avec  le  chloroforme ,  il  s’en  faut  précisément  du  tout  au  tout 
qu’il  eu  soit  ainsi.  La  même  quantité  de  chloroforme  peut  donner 
lieu  à  une  mort  immédiate  ou  n’occasionner  que  quelques  sym¬ 
ptômes  de  dyspnée  vraiment  insignifiants ,  suivant  qu’elle  est 
portée  dans  les  deux  poumons  ou  dans  un  seul.  Chez  des  animaux  , 
j’ai  pu  projeter  dans  un  seul  poumon,  sans  qu’il  y  eût  aucun  sym¬ 
ptôme  d’anesthésie,  le  double,  le  triple,  le  quadruple  de  ce  qui 
eût  été  suffisant  pour  donner  la  mort ,  si  on  l’eût  envoyé  dans  les 
deux  poumons. 

65.  J’incisai  trois  anneaux  de  la  trachée  à  un  chien  de  forte  taille; 
par  celte  ouverture,  j’introduisis  un  tube  de  caoutchouc,  que  je  laissai 
glisser  jusqu’à  ce  qu’il  s’arrêtât  de  lui-même,  et  je  le  fixai  à  la  trachée 
au  moyen  d’une  épingle  piquée  transversalement  ;  je  plongeai  l’extré¬ 
mité  libre  du  tube  dans  un  flacon  ouvert  où  se  trouvait  du  chloroforme 
liquide,  et  dans  lequel  l’air  circulait  largement. 

De  cette  façon,  le  tube,  ayant  dépassé  la  bifurcation  bronchique,  se 
rendait  dans  un  seul  poumon,  et  cet  organe  sèul  recevait  le  chloro¬ 
forme  inspiré. 

Dans  les  premiers  moments,  l’animal  s’agita  avec  la  plus  grande  vio¬ 
lence  et  paraissait  suffoqué. 

Après  dix  minutes,  la  respiration  était  anxieuse  et  accompagnée  d’un 
gémissement  plaintif;  mais  le  regard  avait  toute  sa  vivacité;  la  pu¬ 
pille  était  très-mobile  et  les  mouvements  généraux  avaient  toute  leur 
énergie. 

Après  quinze  minutes,  il  avait  aspiré  5  grammes  de  chloroforme, 
c’est-à-dire  quatre  fois  plus  qu’il  n’en  aurait  fallu  pour  le  tuer,  s’il  eût 
respiré  par  ses  deux  poumons. 

Après  vingt  minutes,  il  était  dans  le  même  état.  Je  lui  piquai  la  poi¬ 
trine  ,  aussitôt  il  leva  la  tête ,  ses  yeux  avaient  toute  leur  expression  ;  il 
se  débattit  vivement. 

On  le  sacrifia.  Le  tube,  laissé  en  place,  avait  pénétré  jusque  dans  la 
bronche  gauche.  Les  deux  poumons  étaient  pleins  d’écume,  mais  ils 
XII.  20 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


différaient  totalement:  celui  de  droite  avait  sa  couleur  ordinaire,  c'est- 
â-dire  une  pâleur  très- légèrement  rosée;  à  droite,  toute  la  membrane 
respiratoire  était  d’un  roüge  intense,  la  vascularisation  était  extrême , 
et  elle  persista,  quoiqu’en  incisant  les  lobes  pulmonaires  dans  tous  les 
sens,  j’eusse  donné  au  sang  la  plus  grande  facilité  pour  s’écouler. 

66.  Chien  de  moyenne  taille.  Trois  anneaux  de  la  trachée  sont  incisés  ; 
Un  tube  de  caoutchouc  est  introduit ,  on  le  fixe  aii  moyen  d’une  épingle 
qui  traversera  trachée  horizontalement  de  part,  en  part;  l’extrémité 
libre  de  ce  tube  donne  dans  un  flacon  où  du  chloroforme  s’évapore. 
L’animal  est  aussitôt  pris  d’une  agitation  des  plus  violentes;  malgré  ses 
liens,  il  se  soulève  sur  la  table,  il  fait  les  efforts  les  plus  énergiques; 
au  bout  de  deux  minutes,  il  tombe  comme  affaissé,  et,  â  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  la  respiration  se  fait  aveo  âsses  de  calme,  mais  chaque  mouve¬ 
ment  d’inspiration  est  accompagné  d’un  gémissement  plaintif  bruyant. 

L’inhalation  dura  quatorze  minutes;  l’animal  épuisa  6  grammes  de 
chloroforme. 

Je  le  déliai  ;  il  resta  pendant  quelque  temps  étendu,  sans  marcher; 
mais  les  yeux  étaient  vifs  et  animés,  la  pupille  avait  son  diamètre  nor¬ 
mal.  Il  paraissait  bien  un  peu  engourdi,  mais  son  étal  différait  complè¬ 
tement  de  l’anesthésie;  iî  retirait  ses  pattes  quand  on  les  compri¬ 
mait,  etc.  etc.;  à  la  deuxième  minute,  il  marchait. 

Je  le  laissai  plein  de  vie;  dans  la  nuit  et  le  jour  suivant,  il  fut  fort 
agité,  poussa  presque  constamment  des  cris  plaintifs,  etc.  Il  mourut 
le  lendemain  au  soir,  vingt-huit  heures  environ  après  l’expérience.  Le 
corps  fut  enlevé  avant  que  j’eusse  pu  faire  l’autopsie. 

67.  Un  jeune  chien,  vif  et  très-vigoureux,  est  traité  delà  même  manière 
que  le  précédent:  incision  à  la  trachée,  introduction  du  tube,  inhala¬ 
tion  dé  chloroforme,  etc., etc.  Phénomènes  d’agitation  au  début,  cris 
plaintifs  ;  une  bave  épaisse  s’écoule  de  la  bouche;  des  râles  humides  se 
font  entendre  dans  sa  poitrine;  la  respiration  est  pressée  et  anxieuse; 
l’animal  parait  fort  abattu. 

Je  retire  le  flacon  de  chloroforme,  aussitôt  il  revient  à  lui. 

Je  replace  le  flacon  ;  l’inhalation  dure  dix  minutes  ;  il  reçoit  dans  le 
poumon  5  grammes  de  chloroforme  en  vapeur,  11  parait  fortement  abattu; 
sa  respiration  néanmoins  reste  plus  puissante  et  plus  étendue  qu’elle  ne 
l’est  dans  l’état  d’anesthésie,  Je. le  délivre  alors;  ses  yeux  reprennent 
aussitôt  tonte  leur  vivacité.  Il  s’agite  dans  ses  liens  pour  s’échapper;  je 
lé  détache,  il  tourne  sur  lui-même ,  il  chancelle  en  marchant,  de  temps  à 
autre  il  se  renverse  sur  le  dos,  la  tête  en  arrière;  il  présente  en  un  mol 
tous  les  premiers  symptômes  d’un  commencement  de  suffocation,  mais 
il  n’est  pas  anesthésié. 

Le  lendemain,  je  le  sacrifiai. 

Les  deux  poumons  enlevés  de  sa  poitrine,  vidés  de  sang  et  lavés,  pré- 
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sentaient  un  état  bien  différent:  celui  de  gauche  revenait  complètement 
sur  lui-même;  on  le  voyait  affaissé  el  aplati  ;  l’autre  restait  à  demi  gon¬ 
flé;  il  était  comme  emphysémateux;  il  offrait  sous  le  doigt  une  résis- 
tànce  très-reconnaissable  comparativement  à  la  flaccidité  du  premier, 
il  y  avait  sur  ce  dernier  des  taches  brunâtres  qui  manquaient  Complè¬ 
tement  sur  l’autre. 

J’ai  répété  cette  expérience  un  grand  nombre  de  fois,  toujours 
les  résultats  ont  été  les  mêmes.  Un  jour  entre  autres,  spus  les  yeux 
de  mon  maître,  M.  le  professeur  Trousseau,  j’ai  faiL  respirer  à 
un  chien,  par  un  seul  poumon,  en  quatorze  minutes,  6  grammes 
de  chloroforme,  et  l’animal  ne  fut  seulement  pas  étourdi.  A  peine 
fut-il  délivré  des  liens  qui  le  retenaient,  qu’on  le  vit  marcher  etsq 
diriger  vers  une  fontaine  pour  boire.  Il  mourut  le  jour  suivant. 

Une  preuve  que  la  communication  était  facile  entre  le  poumon  et 
le  flacon  contenant  le  chloroforme  ,  c’est  que,  quand  ce  liquide  eut 
été  entièrement  épuisé,  la  vapeur  d’eau  s’échappant  du  poumon 
vint  s’accumuler  dans  le  flacon,  et,  chose  singulière,  ce  liquide  se 
couvrit  en  très-peu  de  jours  de  moisissures  vertes. 

III.  Ce  phénomène  singulier  me  paraît  avoir  la  plus  haute  impor¬ 
tance  dans  la  solution  du  problème  que  je  me  suis  posé  ;  il  prouve, je 
crois,  jusqu’à  la  dernière  évidence ,  que  la  production  de  l’anesthé¬ 
sie  générale  ne  se  rattache  qu’à  une  action  locale,  à  une  suppres¬ 
sion  toute  mécanique  de  la  respiration.  En  effet,  s’il  en  était  au¬ 
trement,  si  le  chloroforme  avait  par  lui-même  une  influence  dans 
l’économie;  pourquoi  celte  influence  ne  se  manifesterait-elle  pas 
lorsque  l’on  donne  à  un  poumon  à  absorber  non-seulement  une 
quantité  de  chloroforme  égale  à  celle  qui  est  suffisante  pour  pro¬ 
duire  l’anesthésie,  mais  le  double,  le  triple,  le  quadruple,  etc,  etc. 
de  cette  quantité? 

IV.  Quelques  personnes,  qui  admettent  en  partie  que  l’anesthésie 
se  rattache  à  la  suppression  de  la  respiration,  veulent  encore  toute¬ 
fois  qu’il  y  ait  de  la  part  du  chloroforme  une  action  spéciale  sur 
l’économie,  et  que  ce  soit  à  celle-ci  que  sont  dus  ces  phénomènes 
d’ivresse  que  l’on  rencontre  souvent  chez  les  anesthésiés  ;  mais  cette 
action,  quelle  pourrait-elle  èLre?  puisqu’on  ne  la  retrouve  plus 
quand  le  chloroforme,  au  lieu  d’être  attiré  par  les  deux  poumons* 
ne  l’est  plus  que  par  un  seul. 

V.  Le  chloroforme,  dans  l’opinion  de  ces  auteurs,  occasionnerait 
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donc  l’asphyxie  et  en  même  temps  agirait  d’une  manière  spéciale 
sur  l’économie.  Or,  dans  les  expériences  que  je  viens  de  rapporter, 
la  condition  d’asphyxie  est  éliminée,  puisqu’on  l’empêche  de  se 
produire.  Évidemment  l’action  spéciale,  si  elle  existait,  devrait 
alors  apparaître  isolée,  dégagée  de  tout  ce  qui  peut  modifier  ses 
caractères;  elle  ne  se  manifeste  en  rien. 

Ces  faits,  je  l’avoue ,  m’ont  paru  tellement  extraordinaires,  que, 
maintenant  encore ,  après  vingt  expériences ,  ils  ne  manquent  pas 
de  soulever  en  moi  un  sentiment  de  doute.  L’empire  de  la  tradition 
est  si  puissant  sur  l’esprit,  que  lorsqu’on  s’est  accoutumé  à  accepter 
une  opinion,  malgré  soi,  on  se  roidit  contre  les  faits,  contre  les  évi¬ 
dences  même,  qui  viennent  la  contredire.  Je  m’étais  accoutumé , 
avec  la  majorité  de  ceux  qui  se  sont  jusqu’ici  occupés  du  chloro¬ 
forme,  à  attribuer  ses  effets  à  une  absorption  générale,  et  plus  mes 
propres  recherches  semblent  s’accorder  pour  conduire  à  une  opi¬ 
nion  opposée,  plus  elles  m’inspirent  de  défiance.  Malgré  tant  d’ex¬ 
périences  que  j’ai  faites,  dont  les  résultats  concourent  toutes  à  lo¬ 
caliser  la  cause  de  l’anesthésie  générale  dans  des  modifications 
toutes  matérielles  des  organes  pulmonaires,  je  ne  pouvais  donc  me 
soustraire  au  besoin  de  sacrifier  aux  idées  reçues;  mais  quand  j’eus 
acquis  la  certitude  qu’il  suffisait  de  moins  de  1  gramme  de  chlo¬ 
roforme  pour  tuer,  comment  pouvais-je  m’expliquer  cette  résis¬ 
tance  des  animaux  qui  pouvaient  en  respirer  6  ou  8  grammes 
impunément,  à  cette  condition  seule ,  qu’au  lieu  de  le  respirer  par 
les  deux  poumons  à  la  fois  ,  ils  le  respirassent  par  un  seul? 

A  moins  que  l’on  n’admette  qu’une  partie  d’une  membrane  ho¬ 
mogène  peut  avoir  des  propriétés  différentes  de  celles  de  la  totalité, 
il  faut  donc  ou  reconnaître  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une  action  locale 
et  repousser  comme  impossible  toute  idée  d’une  introduction  du 
chloroforme  dans  l’économie ,  ou  cherchera  ce  fait,  a  son  ineffica¬ 
cité  comme  anesthésique  lorsqu’il  n’est  ingéré  que  dans  un  seul 
poumon,  une  explication  spéciale  ou,  pour  mieux  dire,  absolument 
exceptionnelle,  car  elle  ne  serait  jusqu’ici  applicable  qu’à  cet  agent. 

VI.  L’exposition  d’un  seul  poumon  aux  vapeurs  du  chloroforme 
n’entraîne  pas  le  développement  de  l’anesthésie;  de  même  l'obstruc¬ 
tion  mécanique  d’un  seul  poumon  n’entraîne  pas  l’asphyxie.  Pou r  qu’il 
y  ait  anesthésie,  il  faut  que  les  deux  poumons  soient  atteints  par  le 
chloroforme,  de  même  qu’il  faut  que  les  deux  poumons  soient  obs- 
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(rués  pour  qu’il  y  ait  asphyxie.  Quand  le  chloroforme  porte  sur  les 
deux  poumons,  l’asphyxie  est  inévitable  et  l’anesthésie  en  est  le 
premier  symptôme;  quand  il  ne  porte  que  sur  l’un  de  ces  deux 
organes,  la  respiration  n’est  qu’à  moitié  supprimée,  il  n’y  a  point 
d’asphyxie,  et  partant  point  d’anesthésie. 

VII.  Je  le  répète,  ces  expériences  me  paraissent  ne  pas  pouvoir 
laisser  de  doutes  sur  la  nature  des  faits.  Maintenant,  me  serais-je 
trompé  dans  la  manœuvre  de  ces  expériences  ou  dans  l’appréciatiou 
de  leurs  résultats?  J’ai  rapporté  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  présentés 
à  moi;  de  nouvelles  expériences  viendront-elles  démontrer  une  er¬ 
reur?  Quoi  qu'il  en  soit,  je  devrai  toujours  m’estimer  heureux  d’a¬ 
voir  appelé  l’attention  sur  un  phénomène  aussi  remarquable. 

VIII.  Mais  il  y  a  une  remarqué  importante  à  faire  :  si,  chez  les  ani¬ 
maux  qui  n’ont  reçu  de  chloroforme  que  dans  un  seul  poumon  il  ne 
se  présente  point  d’anesthésie,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’ils  soient 
dans  leur  état  normal.  Souvent ,  au  moment  où  l’on  vient  de  les  dé¬ 
lier,  bien  que  leurs  mouvements  soient  actifs  et  puissants ,  et  que 
leurs  yeux  aient  toute  la  vivacité  naturelle,  ils  chancellent  en  mar¬ 
chant,  tournent  sur  eux-mêmes;  quelquefois ,  au  moment  où  ils 
semblent  se  diriger  en  avant  vers  un  but,  on  les  voit  toutà  coup 
faiblir  sur  le  train  de  derrière  et  se  renverser  entièrement  ;  leurs 
mouvements  sont  pleins  d’incertitude.  Ce  sont  là  autant  de  symptô¬ 
mes  qui  ne  manquent  jamais  soit  avant,  soit  après  un  commencement 
d’asphyxie,  chaque  fois  enfin  que  l’hématose  est.  insuffisante. 

Chez  celui  qui  a  subi  un  commencement  d’asphyxie,  par  une 
cause  extérieure,  strangulation,  pendaison  ou  autre,  ces  symptômes 
s’apaisent  progressivement;  c’est  en  quéjque  sorte  par  leur  dé¬ 
croissance  régulière  que  s’établit  le  retour  à  la  vie.  Chez  celui  qui  a 
reçu  une  dose  un  peu  forte  de  chloroforme  en  vapeur  dans  un  seul 
poumon,  au  contraire,  tous  les  symptômes  qu’il  présentait  au  mo¬ 
ment  où  a  cessé  l’inhalation  s’aggravent,  au  lieu  de  s’affaiblir  et  de 
diminuer;  presque  toujours  la  mort  arrive  dans  les  vingt-quatre  ou 
trente  heures  qui  suivent. 

La  mort  ici  est  le  résultat  de  l’action  locale.  Nous  avons  vu  le 
chloroforme  déterminer,  par  son  contact  avec  les  muqueuses ,  plu¬ 
sieurs  espèces  de  lésions,  les  unes  qui  disparaissent  facilement,  les 
autres  qui  restent  fixes  et  persistantes  :  ce  sont  les  lésions  persis¬ 
tantes  qui,  s’opposant  à  la  respiration ,  déterminent  la  mort.  Dans 
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ces  expériences ,  le  poumon  était  Sôuiîiis  au  contact  du  chloroforme 
bien  plus  longtemps  que  dans  les  inhalations  ordinaires ,  il  eu  rece¬ 
vait  des  quantités  bien  autrement  considérables  :  les  parties  atteintes 
étaient  alors  réellement  désorganisées.  Le  retour  à  l’état  normal 
y  était  impossible,  et  la  mort  est  là  conséquence  inévitable  de  la 
suppression  de  l’hématose. 

IX.  Dans  les  expériences  suivantes  enfin,  on  va  voir  dés  animaux 
qui,  ayant  résisté  à  des  doses  considérables  de  chloroforme  envoyées 
dans  un  seul  poumon,  ont  succombé  souS  des  doses  moindres  péné¬ 
trant  dans  ces  deux  organes, 

68.  A  un  jeune  chien,  j’introduis  dans  un  seul  poumon  3  grammes  de 
chloroforme  liquide  :  suffocation  violente;  l’animal  reste  comme  stu¬ 
péfié  pendant  deux  minutes,  puis  il  se  sauve  dans  sa  cabane. 

Ütie  heure  après,  il  était  tout  à  fait  remis;  j’eilVoyai  1  demi-gramftle 
dans  la  (tachée,  au-dessus  de  là  bifurcation,  l’animal,  comme  foudroyé, 
succomba  presque  instantanément, 

A  l’autopsie,  le  sang  était  noir,  coagulé,  dans  les  gros  vaisseaux  et 
dans  lé  cœur;  le  poumon  gauche  était  revenu  sur  lui-mème  flasque  et 
nofi-airé  j  mais  il  contenait  peu  de  Sang.  A  l’endroit  Ou  avait  porté  l'in- 
jëctiôn  liquidé,  sé  trouvait  Uhe  lâche  profonde,  noirâtre,  absolument 
semblable  à  celles  que  j’ai  décrites. 

69.  Un  chien  de  chasse,  de  forte  taille,  ayant  résisté  déjà  à  plusieurs 
expériences,  avait  la  trachée  ouverte;  à  sa  partie  inférieure,  un  tube 
fut  introduit  dans  le  poümoh  gauche;  je  pousse  huit  insufflations  très- 
ehargées  dé  Chloroforme.  Il  Fut  pris  aussitôt  d’ünë  Violente  agitation, 
mais  bientôt  je  lè  vis  se  lever  et  marcher  librement. 

Une  demi-heure  après,  j’introduisis  le  tube  dans  la  trachée  au-dessous 
de  ,1a  bifurcation  ;  je  fis  quatre  insufflations ,  l’animal  roula  une  fois  sur 
lui-mème,  puis  il  tomba  mort. 

70.  La  trachée  étant  ouverte,  je  passe  Une  sonde  qui,  suivant  la  bifur¬ 
cation,  descend  jusque  dans  le  poumon  gauche;  j’ouvre,  sans  le  vouloir, 
j, e  ue  sais  quel  vaisseau  du  cou  ,  il  s’écoule  aussitôt  une  énorme  quan¬ 
tité  de  sang  ;  nonobstant.,  je  fais  deux  ou  trois  insufflations  de  chloro¬ 
forme  ;  I’ànimal  s’agite  Violemment,  mais  il  finit  pai*  s’échàpper  j  il  se 
sauve  en  perdant  toujours  du  sang;  bientôt  après,  l’hémorPhàgie  éSt 
arrêtée  et  11  marche  avec  assurance. 

Une  demi -heure  après  ,  j’introduis la  canule  de  la  pompe  dans  la  tra¬ 
chée,  elle  s’arrête  bien  au-dessus  de  la  bifurcation  ;  deux  ou  trois  in- 
suffiations-suffieent  ppur  le  tuer  instantanément. 

Voici  enfin  une  expérience  qui  est  au  moins  curieuse  ; 
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71.  A  un  Jeune  chien,  j’introduis  le  tube  dans  la  trachée  et  je  l’anes¬ 
thésie  complètement.  Je  retire  le  chloroforme  ;  bientôt  la  respiration  se 
rétablit  et  l’animal  commence  à  se  ranimer  :  alors  je  glisse  le  tube  pro¬ 
fondément,  jusqu’à  cë  qu’il  s’arrête  de  lui-même  au  dessous  de  la  bi¬ 
furcation,  et  je  plonge  l'extrémité  extérieure  dans  le  flacon  où  s’évapore 
le  chloroforme. 

L’animal  se  ranime;  on  lé  voit  revenir  à  lui  et  sortir,  tout  en  respi¬ 
rant  du  chloroforme,  de  cet  état  où  il  avait  été  plongé  par  le  chloro¬ 
forme. 

XL  Quand  j’eus  reconnu  les  effets  du  chloroforme  sur  le  sang,  il 
m’avait  paru  qüe  les  phénomènes  observés  devaient  être  rapportés 
exclusivement  aux  modifications  subies  par  ce  dernier  fluide. 

Chaque  particule  atteinte,  pensais-je,  étant  coagulée,  se  trouve 
emportée  parla  circulation  jusque  dans  les  dernières  ramifications 
capillaires,  jusque  dans  ces  points  où,  selon  l’expression  de  J.  Mor¬ 
gan  et  Th.  Adisson,les  dernières  fibres  du  lacis  nerveux  se  fondent 
dans  les  parois  des  vaisseaux.  Là  ces  particules,  dépourvues  de 
toute  propriété  excitatrice,  jouent  le  rôle  de  corps  étrangers.  Cette 
interprétation  était  d’ailleurs  parfaitement  en  rapport  avec  ce  fait 
de  la  paralysie  des  régions  dans  les  artères  desquelles  on  a  in¬ 
jecté  du  chloroforme  (Flourens).  La  perte  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  est  la  conséquence  non  d’une  action  toüte  spéciale 
exercée  sur  le  système  nerveux ,  mais  de  la  suppression  acciden¬ 
telle  de  l’action  que  le  sang  doit  exercer  normalement  Sur  Ce  sys¬ 
tème  ;  c’est  non  un  phénomène  actif  correspondant  à  un  état 
nouveau,  mais  un  fait  tout  passif,  résultant  essentiellement  de  la 
suppression  de  l’état  normal.  L’état  normal  né  revient  que  lorsque, 
par  le  fait  du  rétablissement  de  la  respiration  et  de  là  Circulation, 
les  particules  coagulées  sont  déplacées  par  du  sang  normal  ët  rem¬ 
placées  par  lui.  Tous  ceux  qüi  ont  respiré  du  chloroforme  ont  été 
frappés  de  cette  sensation  d’un  fourmillement  particulier,  surtout 
aux  régions  où  il  y  a  des  angles,  comme  aux  coudes,  âux  poi¬ 
gnets,  aux  genoux;  pôüt-être  cettë  sensation  ne  dépënd^elle  que 
du  parcours,  dans  le  système  vasculaire,  des  caillots  moléculaires. 

Mais,  quelque  séduisante  qu’elle  soit,  cette  hypothèse  résiste- 
t-elle  à  l’évidence  des  faits?  Les  expériences  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  ne  semblent-elles  pas  dire:  si  l’anesthésie  géhérale  dépend 
d’une  influence  exercée  sur  l’économie  par  le  sang  modifié,  pour¬ 
quoi  cette  influence  ne  se  matiifeStè-tbélle  pas,  pourquoi  n’y  a>t4l 
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pas  d’anesihésie ,  lorsqu’en  raison  de  la  quantité  énorme  de  chloro¬ 
forme  qui  est  introduite  dans  un  poumon,  il  devrait  se  répandre 
dans  l’économie  dix  fois  plus  de  sang  coagulé  qu’il  n’en  faut  pour 
donner  lieu  à  l’anesthésie  la  plus  prononcée  ? 

Injection  «lu  chloroforme  dans  «les  cavités. 

I.  Les  inhalations  donnent  lieu  assez  fréquemment  à  de  la  toux 
et  à  une  suffocation  violente.  On  avait  espéré  éviter  une  partie  de 
ces  inconvénients  en  injectant  le  chloroforme  dans  le  rectum. 
M.  Dupuy,  interne  des  hôpitaux ,  communiqua  à  l’Académie  des 
sciences  quelques  expériences  dans  lesquelles  il  disait  avoir  réussi  ; 
M.  Flourens  répéta  ces  expériences  :  elles  ne  lui  donnèrent  aucun 
résultat  satisfaisant  ;  il  constata  seulement  que  le  chloroforme  avait 
déterminé  une  très-vive  inflammation  locale.  Un  médecin  russe , 
M.  Pirogoff,  dit  avoir  employé  ce  moyen  avec  succès  chez  plusieurs 
malades,  mais  il  s’est  servi  d’un  instrument  particulier  dont  il  ne 
m’a  pas  été  possible  de  connaître  la  nature.  Un  médecin  espagnol, 
M.  Vicente  y  Hedo ,  dit  avoir  obtenu  de  la  sorte  de  l’insensibilité , 
mais  à  la  condition  d’employer  des  doses  énormes.  Parmi  les  obser¬ 
vations  rapportées  J  ce  sujet,  voici  celle  qui  m’a  paru  la  plus  carac¬ 
térisée  : 

Dolorès  Lopès,  femme  de  38  ans,  devait  être  opérée  d’un  squirrhe.  A 
dix  heures  du  matin ,  lavement  émollient;  à  onze  heures,  injection  de 
30  grammes  d’eau  distillée  avec  1  dragme  d’éther.  A  onze  heures  et 
quart,  chaleur  des  intestins  et  de  l’estomac,  vapeurs  montant  vers  la  bou¬ 
che;  à  ohze  heures  et  demie,  assoupissement,  mais  conservation  de  la 
sensibilité  et  de  la  parole.  On  renouvelle  l’injection  à  deux  reprises  ;  les 
effets  se  prononcent  davantage,  mais  on  n’obtient  pas  d’insensibilité 
complète.  ( La  Faculta,  journal  espagnol,  18  février  1847.) 

Malheureusement  cette  relation  manque  de  détails  ;  il  eût  été  in¬ 
téressant  de  savoir  ce  qui  s’est  présenté  du  côté  des  membres  infé¬ 
rieurs,  dans  le  bassin,  dans  l’abdomen,  etc.  M.  Thiernesse,  médecin 
belge,  a  rapporté  quelques  faits  pareils  (Académie  de  méd.  belge, 
24  mars  1847)  ;  mais  ces  faits ,  comme  le  précédent ,  sont  incom¬ 
plètement  rapportés..  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  vapeur  montant  ver3 
l’estomac  et  vers  la  bouche ,  ce  sentiment  de  chaleur,  qui  sont  si¬ 
gnalés,  ne  sont-ils  pas  parfaitement  en  rapport  avec  l’idée  que  l’on 
doit  se  faire  de  l’action  locale  s’étendant  à  mesure  que  le  chloro- 
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forme  est  introduit  en  plus  grande  quantité  dans  l’intestin  ?  n’est - 
ce  pas  là  une  sensation  de  nature  analogue  à  celle  qui  a  été  indi¬ 
quée  (expérience  12) ,  et  qui  est  en  quelque  sorte  inévitable,  du 
moment  que  le  chloroforme  est  déposé  dans  l’intérieur  du  corps 
dans  des  conditions  telles  qu’il  ne  peut  plus  s’échapper  (expé¬ 
riences  14, 15, 16)? 

II.  Dans  ces  différentes  circonstances ,  de  même  que  dans  celles 
où  le  chloroforme  a  été  ingéré  dans  l’estomac,  ce  doit  être  encore  à 
une  action  sur  le  système  pulmonaire  que  sont  dus  les  phénomènes 
d’anesthésie  ou  seulement  d’engourdissement  qui  se  déclarent.  Le 
chloroforme,  en  effet,  modifie,  coagule  en  partie  le  sang  qui  cir¬ 
cule  sous  les  membranes  ;  les  caillots  moléculaires  sont  emportés 
par  la  circulation  vers  les  poumons,  et  là,  quand  ils  sont  en  quan¬ 
tité  suffisante ,  ils  déterminent  un  état  d’engorgement  qui  a  pour 
conséquence  une  diminution  dans  la  circulation,  et  par  suite,  une 
asphyxie. 

On  conçoit  qu’il  faut  nécessairement  que  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  ingéré  soit  considérable  pour  qu’il  se  produise  quelque 
effet;  toutefois  les  phénomènes  généraux  qui  se  produisent  diffè¬ 
rent  encore  de  ceux  des  inhalations.  11  était  impossible,  en  effet, 
qu’une  telle  différence  dans  le  mode  d’administration  n’en  entraî¬ 
nât  pas  une  dans  la  forme  des  résultats. 

Cette  manière  de  reporter  à  une  action  secondaire  ,  produite  sur 
les  poumons,  l’espèce  d’engourdissement  qui  peut  résulter  d’une 
injection  abondante  et  prolongée  de  chloroforme  dans  une  cavité 
revêtue  d’une  surface  muqueuse,  le  rectum  ou  l’estomac,  pourra 
paraître -une  œuvre  d’imagination.  Il  est  vrai  queje  n’ai  pas  fait 
d’expériences  directes  à  ce  sujet,  mais  par  ce  que  j’ai  vu  delà  ma¬ 
nière  dont  le  chloroforme  se  comporte  quand  il  est  déposé  sur  des 
membranes,  et  surtout  si  j’en  juge  d’après  les  résultats  de  certaines 
recherches  que  j’ai  faites  sur  les  effets  de  l’alcool,  résultats  que  je 
ferai  connaître  dans  d'autres  circonstances,  je  suis  tout  à  fait  auto¬ 
risé  à  déclarer  que  les  effets  généraux  qui  suivent  l’injection  du 
chloroforme  dans  le  rectum  ou  dans  l’estomac  dépendent,  comme 
ceux  de  l’ivresse  par  ingestion  de  l’alcool  dans  l’estomac,  d’un 
état  congestif  des  poumons.  Je  rapporterai  en  effet  les  autopsies 
d’animaux  tués  pendant  l’ivresse  alcoolique,  et  chez  lesquels  les 
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poumons  présentaient  des  caractères  absolument  identiques  à  ceux 

que  j’ai  décrits  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Ne  trouverait-on  pas  une  preuve  à  l’appui  de  cette  opinion  dans 
la  similitude  des  phénomènes  de  l’ivresse  et  de  la  chloroformisation? 
On  a  souvent  remarqué  que  chez  les  ivrognes  le  sommeil  anesthé¬ 
sique  présentait  les  caractères  habituels  de  leur  ivresse  alcoolique. 
N’y  aurait-il  pas  lieu  de  penser  que  la  similitude  des  phénomènes 
dépend,  dans  l’ivresse  et  dans  l’éthérisation,  de  l’identité  même  des 
causes  dans  l’un  et  l’autre  cas? 

111.  J’ai  essayé  plusieurs  fois,  chez  des  chiens,  d’injecter  du  chlo¬ 
roforme  dans  le  rectum  ;  je  n’ai  jamais  pu  parvenir  à  faire  en  sorte 
qu?il  fût  conservé  :  constamment  je  l’ai  vu  occasionner  une  très- 
vive  douleur,  puis  des  évacuations  alvines  très-abondantes,  bien 
que  j’eusse  eu  soin  de  vider  l’intestin  avant  l’expérience,  et  enfin, 
après  celles-ci,  venaient  des  mucosités  épaisses,  qui  se  présentaient 
en  grande  quantité  à  chaque  tentative  d’une  nouvelle  injeption,  Le 
rectum  devenait  excessivement  rouge  et  enflammé  ;  il  restait  ou¬ 
vert ,  de  telle  sorte  que  le  liquide  s’en  échappait  aussitôt  qu’il  y 
était  poussé. 

Les  quelques  faits  qui  suivent  donneront  du  reste  une  idée  de 
la  dissemblance  des  effets  du  chloroforme,  selon  qu’il  est  aspiré  en 
vapeur  par  les  poumons,  ou  ingéré  à  l’état  liquide  dans  quelque 
cavité  du  corps. 

7t.  Un  jeune  homme  de  23  ans  avale  d’un  seul  Irait  4  grammes  de 
chloroforme:  étourdissement,  ivresse.  Il  entre  chez  un  barbier  et  se 
eoüchc  sur  un  bahc. 

Vingt-quatre  heures  après,  peau  froide  et  décolorée,  pupille  large¬ 
ment  dilatée  et  inaccessible  à  la  lumière  ;  coma  de  plus  en  plus  pro¬ 
fond,  respiration  sterloreuse,  alternatives  d'immobilité  et  de  cpnyul-r 
siqps. 

Plusieurs  heures  après,  coma  de  plus  en  plus  prononcé,  pupilles  ir- 
réguiiérés ,  éxpuitibri  écumeuse. 

il  revitil  à  lui,  mais  le  malaise  persista  longtemps.  (‘D^Alf.  Taylor, 
London  medicdl  magaz.,  1851.) 

72.  Üh  hotnme  était  en  traitement  pour  des  accidents  saturnins;  il 
prenait  depuis  htiit  jours,  soit  ën  iavemeht,  soit  eu  potion;  de  70  à  120 
gouttes  de  Chloroforme,  Le  30  mars,  il  avait  pris  uhë  potion  contenant 
30  gouttes  de  chloroforme,  èt  deux  quarts  de  lavement  en  contenant 
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autant  |  vers  six  heures  du  soir,  preitant  le  flacon  de  chloroforme  pour 
une  potion,  il  en  avale  une  forte  gorgée. 

Dix  minutes  après,  grindements  de  dents,  discours  sans  suite,  chants, 
yeux  brillants,  face  animée,  perle  de  connaissance,  insensibilité  com* 
mençanie;  pincements,  tiraillements  non  perçus  ;  délire  ;  la  pupille  est 
mobile  et  non  dilatée. 

Trente  minules  après,  sommeil  profond,  carus, 

A  minuit ,  cet  état  était  dissipé, 

L’anesthésie  ne  s’élatt  déclarée  qu’au  bout  de  vingt  minutes  ;  elle  a 
duré  soixante  et  dix  minutés  environ.  (Aran,  Bulletin,  génér.  de  thérapeut., 
juin  1852.) 

73.  Le  sujet  avala  2  onces  de  chloroforme.  M.  Smith  le  trouva  dans 
un  état  anesthésique  dont  il  était  impossible  de  le  faire  sortir; 
son  haleine  exhalait  une  forte  odeur  de  chloroforme  ;  sa  respira¬ 
tion  était  SterloreUse,  le  poUls  à  60  piils.  environ.  Quoiqu'il  eût  déjà 
vomi,  on  vida  l’estomac, au  moyen  de  là  pompe  stomacale;  on  injecta 
à  deux  reprises  une  pinte  et  demie  d’eau  tiède,  et  Oh  l’en  retira  chargée 
de  vapeurs  de  chloroforme.  Avant  de  retirer  la  canule  dé  la  seringue, 
on  injecta  dans  i’eslomab  8  grammes  d’esprit  ammoniacal,  Le  malade 
vomit  alors,  son  pouls  devint  faible  et  ses  yeux  insensibles  â  la  lumière. 
Des  douches  froides  sur  la  tête  parurent  produire  du  mieux  pendant 
quelques  minutes;  le  pouls  se  releva,  mais  ce  he  fut  pas  pour  longtemps, 
et  l’bft  renonça  aux  douches.  Comme  le  malade  se  refroidissait,  on  l’en¬ 
veloppa  chaudement,  On  appliqua  des  sinapismes  et  on  donnà  Urt  lave¬ 
ment  stimulant.  Pendant  une  heure  (de  minuit  à  une  heure),  la  respira-1 
lion  fut  irès-lenté  et  faible,  la  face  violette ,  le  pouls  à  40  ,  misérable  et 
intermittent,  Puis  l’état  du  malade  s’améliora  peu  à  peu  ;  à  deux  heures 
du  matin,  la  respiration  se  faisait  bien,,  le  pouls,  faible  encore,  était 
régulier.  L’insènsibiiilé  ne  cessa  qïle  le  14  à  cinq  heures  du  malin. 
A  huit  heures,  le  pouls  était  à  98 ,  une  soif  ardënle  tdürhiëfitait  le  ma¬ 
lade,  sa  langue  était  chargée,  l’arrière-gorge  rouge;  il  souffrait  de 
l’estomac  et  vomissait  tout,  Il  rapporta  que  le  flacon  dont  il  avait  avalé 
le  cqnlenu ,  et  qui  pouvait  contenir  2  onces  de  chloroforme,  était  pres¬ 
que  rempli.  On  appliqua  un  vésicatoire  à  l  épigastre ,  et ,  comme  le 
màladè  était  Constipé,  on  ldi-  fit  prehdrel  oiièe  de  sulfaté  de  magné¬ 
sie,  mais  cê  purgatif  fut  Vomi.  Uii  lavement  d’Iitli lé  ét  d’ëssetVce  de 
térébenthine  fut  alors  administré  et  provoqua  des  selles  abondantes; 
Dans  (a  soirée,  on  injecta  dans  l’estomac  du  lait  et  une  potion  opiacée. 
Le  lendemain ,  15,  le  malade  était  privé  de  sommeil.  U  toussait  conti¬ 
nuellement  et  souffrait  beaucoup  de  la  gorge. 

L’àbdorrtén  était  douloureux,  ia  langue  sèche  et  Couverte  d’un  enduit 
épais  ;  l’estomac  tolérait  de  l'eàü  froide,  mais  rejeta  l’huilê  de  ricin 
qu’oti  essaya  d'administrer.  On  obtint  quelques  selles  à  l’aide  d’ün  la¬ 
vement;  on  appliqua  des  fomentations  chaudes  sur  le  ventre,  et  dans 
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la  soirée  o ri  donna  0,15 'grammes 'd’extrait  de  jusquiame.  La  nuit  du  16 
fut  très-agitée;  ia  région  du  foie  était  douloureuse,  la  malade  devint 
ictérique;  le  pouls  était  à  110  ;  la  peau  chaude  et  sèche,  l’expectoration 
un  peu  rouillée;  pas  de  râles  crépitants ,  mais  respiration  rude  à  la 
partie  postérieure  du  thorax.  On  donna  du  mercure  et  on  appliqua  6 
ventouses  scarifiées  au  lieu  douloureux.  Le  malade  prit  avec  plaisir  du 
thé  et  du  lait  et  il  eut  plusieurs  selles.  Dans  la  soirée,  l’ictère  augmenta  ; 
on  répéta  les  0,15  grammes  de  jusquiame.  Le  17,  le  pouls  était  à  96,  la 
peau  humide,  toute  douleur  avait  disparu  ,  mais  l’ictère  persistait.  On 
donna  une  demi-once  de  sel  de  Seignelte  ;  tout  alla  bien  dès  lors,  l’ictère 
diminua.  Des  douleurs  dans  l’épaule  droite  et  dans  la  région  hépatique 
cédèrent  au  mercure,  aux  ventouses  et  aux  vésicatoires.  La  guérison 
était  complète  à  la  fin  du  mois.  {American  journal  of  medical  sciences, 
octdbre  1857.) 

74.  Un  enfant  de  4  ans  avale  par  mégarde  8  grammes  de  chloroforme 
d’un  seul  coup.  Bientôt  douleurs  épigastriques ,  ténesme  intestinal,  co¬ 
liques  violentes,  douleurs  de  tête;  tout  à  coup  la  tète  s’incline,  les  yeux 
deviennent  fixes. 

Dix; minutes  après,  l’insensibilité  se  déclare. 

Pupilles  contractiles,  respiration  difficile,  tentatives  de  vomissement, 
défaillances. 

La  respiration  semble  se  rétablir;  les  pupilles  se  contractent ,  puis 
elles  se  dilatent  énormément;  extrémités  tantôt  froides,  tantôt  chau¬ 
des;  pouls  plein  ou  imperceptible ,  strabisme,  coma.  Mort  à  la  troi¬ 
sième  heure. 

Les  parents  gardèrent  le  corps  pendant  huit  jours  ;  la  rigidité  n’avait 
pas  cessé.  (Drflortshorne,  Associât,  medical  journ.  Edinb.,  1854.) 

Dans  ces  différents  cas ,  mais  dans  le  dernier  cas  surtout ,  celui 
du  Dr  Hortshorne,  qui  pourrait  reconnaître  les  caractères  d’une 
anesthésie  ordinaire?  Ne  croirait-on  pas,  à  l’énumération  seule  des 
symptômes ,  voir  le  caustique  étendre  son  action  et  envahir  pro¬ 
gressivement  les  régions  voisines  du  point  où  il  a  été  primitive¬ 
ment  ingéré  ?  Ces  douleurs  épigastriques  et  intestinales  se  décla¬ 
rant  en  même  témps  que  le  mal  de  tête,  les  vomissements,  les 
troubles  de  la  vue,  les  irrégularités  dans  la  respiration  et  dans  la 
température  des  corps ,  ne  sont -ce  pas  là  autant  de  lésions  fonc¬ 
tionnelles  indiquant  assez  l’état  anormal  des  organes  ? 

Les  phénomènes  me  paraissent  d’ailleurs  avoir  été  très-signi¬ 
ficatifs;  ils  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec  la  douleur  très-vive 
que  doit  occasionner  d’abord  le  contact  du  chloroforme  sur  la 
muqueuse ,  puis  avec  l’état  général  d’engourdissement  qui  doit 
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ultérieurement  résulter  de  l’obstacle  créé  mécaniquement,  en 
quelque  sorte ,  dans  les  poumons  à  la  respiration  par  l’arrivée 
du  sang  coagulé.  Si  l’engourdissement  dépendait  de  l’absorption 
du  chloroforme  et  de  son  effet  général  sur  l’économie,  il  est  évi¬ 
dent  qu’en  raison  de  la  quantité  considérable  de  ce  corps  qui  est 
livrée  à  l’absorption  les  effets  devraient  être  à  la  fois  très-actifs  et 
très -énergiques.  Au  contraire ,  ils  sont  très-obscurs,  et  ils  ne  se 
produisent  que  très-lentement  :  cela  tient  évidemment  à  ce  que  le 
sang  qui  a  été  modifié  par  le  chloroforme  n’arrive  dans  les  pou¬ 
mons  que  mélangé  au  reste  du  sang,  qui  a  conservé  ses  propriétés 
normales,  de  telle  sorte  que  ses  effets  se  trouvent  atténués. 

M.  Pirogoff ,  qui  paraît  avoir  obtenu  des  résultats  très-satisfai¬ 
sants  des  injections  rectales,  envoie  le  chloroforme  en  vapeurs;  de 
la  sorte  il  évite  aux  malades  les  douleurs  de  l’action  caustique. 
Mais  aussi  ce  procédé  exige  une  longueur  de  temps  considérable 
avant  de  donner  des  résultats.  Pour  moi,  j’ai  essayé  aussi  à  en  envoyer 
en  vapeur  au  moyen  de  la  pompe  à  air,  j’ai  persisté  pendant  long¬ 
temps  sans  obtenir  aucun  résultat.  M.  Pirogoff  a  remarqué,  du 
reste ,  que  l’anesthésie  ne  commence  jamais  que  longtemps  après 
que  l’haleine  a  pris  une  forte  odeur  de  chloroforme,  c’est-à-dire 
après  l’arrivée  du  sang  chargé  de  ce  corps  dans  les  poumons.  Cette 
odeur  a  été  très-marquée  chez  plusieurs  sujets,  et  je  l’ai  signalée 
dans  l’expérience  12.  Je  l’ai  rencontrée  chez  tous  les  animaux  sou¬ 
mis  aux  expériences,  et  de  plus  il  apparaît  en  même  temps  une  sa¬ 
veur  sucrée  particulière;  elle  est  indiquée  chez  les  animaux  par  une 
sorte  de  mâchonnement  et  par  un  mouvement  parliculier  de  la 
langue  sur  les  lèvres. 

M.  Cl.  Bernard  a  injecté  de  l’éther  dans  l’estomac  de  quelques 
animaux  ;  chez  tous  il  a  observé  un  grand  état  de  malaise,  mais  il 
h’y  pas  eu  d’anesthésie. 

75.  «  Sur  un  vieux  chien  à  jeun  depuis  cinq  jours  et  ayant  soif,  on  in¬ 
gère  dans  l’estomac,  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne,  4  centimètres 
cubes  d’éther  sulfurique;  quelques  secondes  après,  il  s’agite  un  peu ,  se 
frotte  le  nez  contre  les  objets  environnants ,  et  fait  incessamment  des 
mouvements des  mâchoires  eide  la  langue  comme  pour  expulser  quelque 
chose  qui  aurait  un  goût  désagréable.  L’animal  marche  bien,  il  ne 
parait  nullement  ressentir;  l’ihfluence  anesthésique.  Quatre  heures 
après,  l’animal  n’avait  rien  perdu  de  son  état  normal  ;  on  lui  injecte 


318  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

6  centimètres  cubes  :  résultats  identiques ,  aucun  signe  d’anesthésie.» 
(fil,  Bernard,) 

IV.  En  somme  et  quelque  Singulier  que  cela  puisse  paraître  aü 
premier  abord,  les  phénomènes  plus  ou  moins  marqués  d’anésthésie 
qui  peuvent  résulter  de  l'introduction  du  chloroformé  dans  l’es¬ 
tomac  ou  dans  le  rectum  paraissent  donc  dépendre  d’une  suppres¬ 
sion  des  fonctions  pulmonaires  de  même  cause  et  de  même  nature 
que  celle  qui  résulte  des  inhalations.  Les  moyens  de  contact 
entre  le  chloroforme  et  les  poumons  sont  alors  sans  douie  on  ne 
peut  plus  détournés ,  mais  aussi  les  effets  sont-ils  en  général  fort 
obscurs  et  fort  incomplets. 

Me  quelques  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 

Dans  cette  partie  de  mon  travail ,  je  ne  prétends  pas  connaître 
positivement  les  causes  de  la  mort ,  je  vais  seulement  examiner 
quelques-unes  des  conditions  et  des  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  elle  a  pu  survenir. 

I.  Jusqu’à  présent,  il  n’a  pas  été  possible  d’assigner  une  cause 
précise  à  la  mort  chez  les  individus  soumis  aux  inhalations  du  chlo¬ 
roforme.  Il  n’est  pas  étonqant  qu’il  en  soit  ainsi.  Puisque  l’on  pen¬ 
sait  que  l’anesthésie  était  le  résulat  d’une  action  du  chloroforme 
porté  dans  toute  l’économie,  les  accidents  qu’il  occasionnait ,  loin 
d’avoir  une  cause  localisée  dans  un  point  circouscrit ,  devaient , 
d’après  cette  opinion,  remonter  à  une  altération  générale  insaisis¬ 
sable  matériellement. 

II.  Dans  quelques  cas ,  la  mort  a  pu  être  la  conséquence  d’une 
inhalation  trop  prolongée,  quoique  très-régulière  d’ailleurs,  mais  il 
ést  certain  que  le  plus  souvent  elle  a  été  subite  et  foudroyante,  et 
qu’elle  a  enlevé  les  sujets  malgré  les  précautions  les  plus  prudentes 
et  au  milieu  des  circonstances  qui  semblaient  devoir  le  moins  in¬ 
spirer  d’appréhension.  C’est  avec  raison  que  M.  Robert  a  dit  :«Un 
point  Capital  dans  l’histoire  du  chloroforme  et  de  l’éther,  c’est  que 
ce  n’est  point  par  le  fait  de  l’évolution  successive  et  progressive 
des  phénomènes  d’intoxlca  tien  que  la  mort  est,  survenue  chez 
l’homme,  mais  bien  d’une  manière  brusque,  inattendue ,  comme 
par  suite  d’une  prédisposition  de  l’organisme  inconnue  dans  sa 
nature.» 
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III.  En  analysant  les  divers  cas  de  mort  qui  ont  été  rapportés  et 
en  les  rapprochant  des  expériences  que  j’ai  faites ,  je  suis  resté 
persuadé  que  dans  aucun  de  ces  accidents ,  la  mort  ne  devait 
être  attribuée  à  la  manière  dont  avait  été  administré  le  chloro¬ 
forme.  Le  chloroforme  étant  administré  de  la  même  manière  abso¬ 
lument  à  Un  certain  nombre  d’individus ,  présentant  des  conditions 
absolument  semblables  de  santé  ët  de  force  ,  il  se  pourra  que  quel¬ 
ques-uns  soient  tués,  alors  que  chez  les  autres  il  ne  se  présen¬ 
tera  rien  d’inquiétant.  Parmi  les  états  morbides,  il  n’en  est  aucun 
duquel  ou  puisse  dire  qu’il  est  une  contre-indication  formelle  :  la 
phthisie  a  été  regardée)comme  une  contre-indication  ,  mais,  tout  en 
déclarant  que  je  ne  consentirais  jamais  à  chloroformer  des  phthi¬ 
siques  ,  je  suis  convaincu  qu’il  y  en  a  un  grand  nombre  qui  l’ont 
été  impunément  :  «J’ai  appliqué  le  chloroforme  à  toutes  sortes  de 
personnes,  même  à  des  malades  atteints  d’affection  du  cœur  et  des 
voies  respiratoires»  (Velpeau,  Académie  de  Médecine,  1863). 
Mais,  d’un  autre  côté,  quelque  rares  encore  que  soient  les  acci¬ 
dents  , .  relativement  du  moins  au  nombre  incalculable  des  cas 
d’irthalation ,  il  n’est  aucune  condition  dans  laquelle  on  puisse  ga¬ 
rantir  aux  inhalations  une  innocuité  absolue. 

Ceci  paraîtra  peut-être  trop  affirmatif,  mais  il  n’y  a  rien  de 
trop. 

Combien  de  médecins,  à  une  certaine  époque,  ont  dit:  je  n’ai 
jamais. eu  d’accidents ,  je  n’en  aurai  jamais,  et  qui  maintenant  ne 
parleraient  plus  ainsi!  Que  d’individus  forts  et  pleins  de  résistance 
ont  succombé,  tandis  que  d’autres  qui  n’avaient  plus  qu’un  souffle, 
pour  ainsi  dire,  ont  résisté  ! 

IV.  On  a  cru  trouver  des  renseignements  certains  relativement  à 
la  susceptibilité  des  sujets  dans  l’appréciation  de  leur  état  général  ; 
d’une  manière  générale,  on  a  pensé  que  plus  ils  étaient  forts,  plus 
ils  devaient  résister.  M.  Ancelon  a  annoncé  «que  l’aptitude  anes¬ 
thésique  est  en  raison  directe  de  la  durée  de  la  diète  que  peuvent 
supporter  les  sujets;  que  les  doses  de  chloroforme  à  employer  sont 
en  raison  inverse  de  l’appétit  habituel  des  sujets  et  de  la  rapidité 
avec  laquelle  s’opèrent  la  digestion  et  l’absorption  »  (Académie  des 
sciences,  18  septembre  1848). 

M.  Sédillot  pense  que,  chez  les  personnes  affaiblies  par  la  misère, 
les  privations  ou  les  maladies,  ou  rendues  très-impressionnables  par 
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une  sobriété  habituelle,  l'anesthésie  apparaît  très-rapidement  et  se 
dissipe  lentement  ;  que  chez  les  vigoureux,  au  contraire,  elle  arrive 
lentement  et  disparait  très-vite.  Ces  opinions,  qui  constatent  d’une 
manière  générale  que  l’anesthésie  apparaît  plus  facilement  chez  les 
individus  affaiblis ,  sont  parfaitement  d’accord  avec  les  résultats  des 
expériences  de  MM.  Magendie  et  Cl.  Bernard  :  on  sait  que  ces  phy¬ 
siologistes  ont  démontré ,  à  l’occasion  de  leurs  recherches  sur  la 
sensibilité  récurrente,  que  la  sensibilité  était  bien  plus  développée 
et  bien  plus  exaltée  chez  les  animaux  bien  nourris  que  chez  les 
autres,  mais  qu’on  pouvait  faire  disparaître  complètement  cette  sen¬ 
sibilité  par  une  abstinence  prolongée,  par  une  anémie  hémorrha¬ 
gique  ,  etc. 

Mais,  si  ces  données  permettent  de  prévoir  les  conséquences  pos¬ 
sibles  dans  l’économie  du  développement  de  l’anesthésie,  elles  n’é¬ 
clairent  en  rien  ces  accidents  terribles  dans  lesquels  la  mort  est 
apparue  subitement  au  milieu  des  conditions  qui  devaient  le  plus 
éloigner  toute  appréhension;  elles  ne  jettent  aucun  jour  sur  ces 
cas  où  la  mort  est  survenue  au  début  des  inhalations  avant  qu’il 
y  ait  eu  aucun  signe  d’anesthésie;  sur  ceux  où  elle  est  survenue 
inopinément  dans  le  cours  d’une  anesthésie  qui  paraissait  avoir  la 
marche  la  plus  régulière  ;  sur  ceux  où  elle  est  survenue  longtemps 
après  que  l’anesthésie  eût  disparu;  sur  ceux  où  elle  est  survenue 
longtemps  après  l’administration  du  chloroforme ,  et  sans  qu’il  y 
eût  eu  anesthésie ,  etc. 

On  a  accusé  ici  la  variabilité  des  susceptibilités  du  système 
nerveux  :  c’était  prendre  des  arguments  à  une  source  qui  n’en  re¬ 
fuse  à  personne  et  qui  même  en  donne  aux  raisonnements  les  plus 
contradictoires ,  mais  ce  n’était  pas  s’appuyer  sur  des  faits. 

Y.  Pour  moi ,  il  me  semble  qu’une  grande  partie  des  accidents 
que  cause  le  chloroforme  dépendent  de  la  manière  dont  il  est 
respiré. 

Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet ,  que  le  chloroforme ,  une  fois  qu’il 
a  dépassé  les  orifices  extérieurs ,  se  répande  chez  tous  les  sujets 
également  ,  et  d’une  manière  uniforme,  sur  toutes  les  parties  de 
l’appareil  respiratoire.  Quand  on  ouvre  des  animaux  morts  ou  sim¬ 
plement  anesthésiés,  pourquoi  en  trouve-t-on  quelques-uns  chez 
lesquels  l’état  des  poumons  présente  des  différences  sensibles  en  de 
certains  points ,  tandis  que  chez  le  plus  grand  nombre,  l’état  est 
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identique  dans  toute  l’étendue  de  ces  organes,  si  ce  n'est  parce  que 
chez  les  premiers ,  en  raison  d’une  disposition  particulière ,  le  chlo¬ 
roforme  s’est  porté  plus  particulièrement  sur.  ces  points  que  sur 
les  autres. 

VI.  La  respiration  présente  dans  l’ensemble  de  sesactes  un  certain 
nombre  de  mouvements  musculaires.  Or  rien  n’est  plus  variable, 
d'une  manière  générale,  que  ce  qui  se  îallache  aux  fonctions  du 
système  musculaire;  soit  que  cela  dépende,  comme  le  voulait  Bichat, 
d’un  défaut  dans  la  conformation  du  cerveau,  soit  pour  tout  autre 
motif,  le  fait  est  qu’il  y  a  des  individus  chez  lesquels  les  mouvements 
sont  irréguliers  et  ne  se  coordonnent  pas.  Il  doit  y  avoir  des  gens 
respirant  mal,  comme  il  y  en  a  d’autres  qui  parlent,  courent,  mar¬ 
chent  ,  mangent ,  boivent  mal.  Dans  l’état  ordinaire,  la  fonction  ne 
souffre  pas  de  l’abord  plus  ou  moins  abondant  de  l’air  respiré  dans 
une  partie  ou  dans  une  autre  ;  seulement  à  l’auscultation  on  recon¬ 
naît  aisément  que  la  respiration  est  pius  active  et  plus  forte  dans 
un  poumon  que  dans  l'autre;  mais,  quand  il  s'agit  de  l’inhalation 
d’un  gaz  à  effet  caustique,  comme  le  chloroforme ,  il  doit  nécessai¬ 
rement  s’ensuivre  de  graves  perturbations. 

Il  y  a  des  sujets,  par  exemple,  chez  lesquels ,  pendant  l’inspira¬ 
tion,  le  larynx  s’ouvre  plus  que  chez  d’autres,  de  même  que  quel¬ 
ques-uns  ouvrent  la  bouche  plus  largement  pour  manger;  chez 
eux  le  chloroforme,  entrant  par  grandes  masses  à  la  fois  dans  les 
poumons,  doit  donner  lieu  à  de  tout  autres  effets  que  chez  ceux  qui 
n’en  laissent  pénétrer  à  la  fois  qu’une  petite  quantité. 

Chez  quelques-unes,  par  suite  d’une  synergie  imparfaite  dans 
l’ensemble  des  mouvements  respiratoires,  le  larynx  se  referme 
brusquement  au  milieu  du  mouvement  inspirateur,  de  sorte  que  le 
volume  de  chloroforme  attiré  du  dehors  vient  se  heurter  sur  les 
membranes  de  cet  orifice  et  y  détermine  une  irritation  vive,  qui  se 
traduit  par  de  la  toux,  par  de  la  suffocation,  de  la  dyspnée,  etc.  etc., 
irritation  qui  se  renouvelle  à. chaque  inspiration ,  parce  que  le  con¬ 
tact  du  chloroforme  sur  les  membranes  n'est  pas  prolongé  d’une 
manière  assez  régulière  pour  déterminer  et  ensuite  entretenir  une 
anesthésie  locale.  Dans  d’autres,  une  violente  expiration,  détermi¬ 
née  par  le  premier  sentiment  d’irritation  locale,  repousse  le  chlo¬ 
roforme  vers  les  orifices  extérieurs;  au  lieu  de  s’échapper  directe¬ 
ment  au  dehors  en  totalité,  il  se  môle  en  partie  à  l’air  contenu  dans 
XII.  21 
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les  cavités  buccale  et  nasale ,  il  se  répand  dans  leurs  nombreuses 
anfractuosités,  il  s’y  condense,  il  s’y  accumule,  et  plus  tard,  quand 
la  respiration  sera  redevenue  calme,  ii  se  mêlera  à  l’air  respiré,  pé¬ 
nétrera  avec  lui  dans  les  poumons,  et,  à  un  moment  donné,  occasion¬ 
nera  les  phénomènes  et  peut-être  les  accidents  les  plus  inattendus. 
Chez  d’autres,  par  suite  d’üne  disposition  particulière  dont  l’origine 
est  absolument  inconnue,  les  courants  aériens  se  dirigent  autrement 
que  dans  l’état  normal.  Ces  irrégularités,  dont  les  causes  et  les  ca¬ 
ractères  doivent  varier  à  l’infini,  n’entralnent  aucune  conséquence 
pour  la  respiration  ordinaire  ;  mais ,  avec  le  chloroforme,  elles 
doivent,  je  le  répète,  en  avoir  nécessairement  de  sérieuses. 

Si  enfin  on  analyse  la  respiration,  si  l’on  suit  chacun  de  ses  phé¬ 
nomènes,  et  que  l’on  se  reporte  aux  effets  nécessaires  de  leurs 
anomalies,  on  reconnaîtra  que  ces  anomalies  dans  l’inhalation  du 
chloroforme  doivent  donner  lieu  aux  efftes  les  plus  Variés.  C’est 
assurément  en  se  représentant  en  mémoire  des  faits  de  ce  genre 
dont  il  avait  été  témoin,  que  mon  maître  M,  Velpeau  a  prononcé 
ces  paroles:  «Il  y  a  des  malades  qui  s’asphyxient  tout  seuls ,  en  dé¬ 
pit  de  tous  les  appareils  ;  j’en  ai  vüs  qu’il  fallait  laisser  tranquilles , 
ils  se  fussent  asphyxiés  en  quelques  instants,  sans  qu’il  fût  entré 
dans  leurs  poumons  des  vapeurs  de  chloroforme.,...  Chez  l’homme, 
il  y  a  des  phénomènes  nerveux,  serrement  des  mâchoires,  constric- 
tion  du  pharynx.  »  (  Acad.  deJVléd. ,  1857.) 

Il  se  pourrait  même  que,  dans  certains  cas,  comme  l’a  annoncé 
M.  Després,  la  mort  fût  due  à  Une  paralysie  de  la  langue. 

VII,  Il  y  a  enfin  une  cause  de  mort  incontestable,  c’est  le  peu 
de  résistance  de  certains  individus  aux  causes  d’asphyxie.  Prenez 
des  individus  de  même  âge  et  de  même  force,  exposez-les  ensemble 
à  des  conditions  moyennes  d’asphyxie,  5  fois  sur  100  il  y  en  a  qui 
succomberont,  alors  que  les  autres  auront  résisté.  Dans  mes  expé¬ 
riences  sur  la  privation  d’air,  j’ai  vu  des  animaux  que  je  pouvais 
maintenir  à  Un  état  d'anêsthésie  très-prononcée  pendant  des  heures, 
a  ma  volonté,  tandis  que  d’autres,  traités  absolument  de  même 
manière ,  succombaient  malgré  la  plus  sérieuse  attention. 

On  a  donc  avec  le  chloroforme  deux  ordres  de  Causes  de  mort 
bien  distinctes  :  les  unes  dépendent  de  la  manière  dont  ce  corps 
se  comporte  dans  les  voies  respiratoires,  les  autres  se  rattachent  â 
la  manière  dont  les  individus  supportent  ses  effets  consécutifs. 
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De  toute  façon ,  la  cause  de  mort  résidé  en  entier  dans  les  indi¬ 
vidus,  rien  ne  permet  de  la  prévoir. 

VIII.  M.  Devergie  a  annoncé  dernièrement  qu’avec  un  appareil 
de  son  invention,  on  se  mettait  d’une  manière  certaine  à  l’abri  des 
accidents.  Tout  le  problème  ,  pour  cet  auteur,  consiste  a  faire  en 
sorte  qu’il  arrive  dans  les  poumons  une  quantité  d’air  suffisante.  Il 
avait  raison  de  penser  cela;  mais  il  avait  tort  de  croire  qu’iharrive- 
rait  sûrement  à  son  but,  parce  que*  dans  cet  instrument,  l’ouverture 
de  l’ait*  në  peut  être  ni  diminuée  ni  augmentée  par  le  chirurgien. 

En  effet,  dans  un  tel  instrument,  l’échappée  d’air  étant  invariable, 
il  doit  arriver  que,  si  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  cette 
quantité  est  celle  qui  convient,  pour  quelques-uhs  elle  doit  être 
trop  forte,  et  pour  quelques  autres  trop  faible.  Il  s’ensuit  que 
chez  les  premiers  les  effets  seront  insuffisants  ou  même  nuis,  et  que 
chez  les  autres  ils  seront  excessifs;  c’est  là  l’inconvénient  étemel 
des  doses  fixes.  On  pourra,  dirait  M.  Devergie,  diminuer  ou  aug¬ 
menter  la  dose  du  chloroforme,  la  quantité  d’air  restant  la  même  ; 
mais  il  faudrait  pour  cela  que  dans  une  même  pression ,  celle  de 
l’atmosphère,  un  mélange  dé  gaz  étant  donné,  on  pût  à  volonté 
augmenter  ou  diminuer  la  quantité  de  l’un  de  ces  gaz,  sans  que  la 
masse  totale  diminuât  Ou  augmentât  elle-même,  et  chacun  sait 
qu’il  n’en  est  rien. 

«Lorsque  l’air,  dit  M.  Devergie,  n’arrive  pas  en  quantité  suffi¬ 
sante  dans  les  poumons,  c’est  la  faute  de  l'opérateur,»  On  ne  pou¬ 
vait  rien  dire  qui  fût  à  la  fois  plus  erroné  et  plus  imprudent.  En 
effet,  il  y  a  non-seulement  des  individus,  mais  même  des  animaux, 
qui  respirent  de  telle  façon  que  chez  eux,  dès  les  premières  inspi¬ 
rations  ,  le  larynx  est  paralysé  et  son  orifice  obstrhé.  De  là ,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  ces  accidents  de  suffocation  du  premier 
moment,  qui  se  présentent  chaque  jour,  même  entre’  les  mains  des 
hommes  les  plus  prudents  et  les  plus  expérimentés.  Dans  ces  cas ,  les 
accidents  ne  peuveht  être  rapportés  qu’à  des  causes  toutes  physio¬ 
logiques;  peut-on  dès  lors ,  à  moins  que  Tort  ne  s’abstienne  tout  à 
fait  de  l’emploi  du  chloroforme,  se  flatter  de  pouvoir  s’en  pré¬ 
server. 

Les  expériences,  en  effet,  démontrent  qu’ indépendamment  de  la 
privation  d’air,  il  y  a  ici  une  cause  de  mort  bien  autrement  puis- 
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santé  :  c’est  la  paralysie  des  organes  consécutive  à  l’action  locale. 
La  privation  d’air  respirable  ne  tue  pas  sur  le  coup  :  que  d’individus 
sont  morts  cependant,  qui  n’avaient  inspiré  le  chloroforme  qu’une 
fois  ou  deux,  et  chez  lesquels,  dès  les  premiers  moments  d’alarme, 
on  s’était  hâté  de  chasser  le  chloroforme  et  d’insuffler  de  l’air  dans 
les  poumons.  Si  les  individus  meurent,  c’est  non-seulement  parce 
qu’ils  ne  respirent  pas ,  mais  surtout  parce  qu’ils  sont  devenus 
inaptes  à  respirer;  non-seulement  le  chloroforme  a  arrêté  la  respi¬ 
ration,  mais,  par  le  genre  d’altérations  locales  qu’il  détermine,  il  a 
empêché  son  rétablissement  ultérieur. 

M.  Devergie  enfin  dit  que ,  chez  les  animaux  à  sang  froid ,  la  ré¬ 
sistance  au  chloroforme  est  plus  grande  que  chez  les  autres.  C’est 
là  une  assertion  contre  laquelle  s’élèvent  toutes  les  expériences  :  il 
suffit  d’exposer  la  tête  d’une  grenouille  à  l’embouchure  d’un  flacon 
contenant  du  chloroforme  liquide,  pour  qu’après  une  ou  deux  mi¬ 
nutes  au  plus ,  on  la  voie  tomber  dans  un  état  d’anesthésie  presque 
toujours  mortelle. 

Je  vais  examiner  les  accidents  selon  que  la  mort  a  eu  lieu  dès  les 
premiers  moments  des  inhalations,  avant  ou  pendant  l’anesthésie, 
quelque  temps  après  l’inhalation-,  l’anesthésie  ayant  cessé,  ou  enfin 
plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  après  l’anesthésie. 

1°  Mort  subite  pendant  l’inhalation,  avant  ou  après  l’anesthé¬ 
sie,  La  mort  subite,  dans  le  premier  moment  d’inhalation,  a  dû  ré- 
-sulter,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  ce  que  dans  l’inspiration  le 
larynx  s’était  ouvert  trop  largement.  11  pénétrait  alors  d’un  seul 
coup  une  grande  quantité  de  chloroforme,  le  poumon  se  trouvait 
paralysé,  et  la  respiration  par  conséquent  supprimée  tout  à  coup. 
Peut-être  l’étendue  de  la  paralysie  n’était-elle  qu’égale  à  celle  qui 
eût  suffi  pour  occasionner  une  simple  anesthésie,  peut-être  même 
était-elle  moindre  ;  mais  le  sujet  n’avait  pas  été  préparé  par  une 
diminution  progressive ,  il  n’avait  pas  passé  par  cette  hématose, 
graduellement  plus  faible,  en  vertu  de  laquelle  il  s’établit,  selon 
l’expression  deM.  Cl.  Bernard,  un  équilibre  de  rapport  entre  leur 
force  organique  et  la  puissance  de  leur  respiration.  Chez  eux,  cette 
fonction  était  tombée  subitement  à  un  état  qui  n’était  plus  compa¬ 
tible  avec  la  vie. 

Chez  plusieurs  individus,  il  y  a  effectivement  lieu  de  croire  que 
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la  mort  subite  a  été  la  conséquence  de  l’expansion  trop  considérable 
que  le  chloroforme,  même  inhalé  en  très-petite  quantité,  a  pu 
prendre  de  suite. 

76.  Telle  a  été  probablement  la  cause  de  la  mort  chez  cette  jeune 
fille  de  Boulogne,  le  4  juillet  1848.  15  gouttes  sont  versées  sur  un  mou¬ 
choir  et  placées  sous  les  narines.  Aux  premières  inspirations,  elle  s’é¬ 
crie  :  j’étouffe  !  et  elle  meurt. 

77.  Le  professeur  Dumreicher,  de  Vienne,  verse  2  grammes  sur  une 
éponge;  le  sujet  est  un  garçon  de  15  ans.  A  la  trentième  seconde ,  il 
venait  de  parler,  quand  on  s’aperçoit  que  le  pouls  s’abaisse,  la  respira¬ 
tion  devient  irrégulière,  il  y  a  du  trismus,  l’écume  paraît  aux  lèvres, 
le  visage  prend  une  couleur  violacée  ;  la  mort  eut  lieu  en  quelques  mi¬ 
nutes,  et  il  n’y  avait  eu  qu’une  seule  inspiration. 

78.  Une  femme  de  33  ans  avait  déjà  été  chloroformée  avec  succès.  Un 
bourdonnet  de  colon  imbibé  de  moins  de  1  gramme  est  approché  de  ses 
narines,  de  manière  à  permettre  le  mélange  avec  l’air.  Huit  ou  dix  se¬ 
condes  au  plus  après,  la  face  pâlit,  les  lèvres  se  décolorent,  les  yeux 
se  renversent,  les  pupilles  sont  largement  dilatées;  elle  meurt.  (Obser¬ 
vation  de  M.  de  Gonfrevon.) 

79.  Un  homme  de  24  ans.  Le  chloroforme  est  versé  goutté  par  goutte 
sur  une  compresse  à  tissu  très-clair;  après  quatre  ou  cinq  minutes,  le 
malade  relève  brusquement  le  tronc,  il  agile  ses  membres;  le  pouls 
cesse  de  battre,  l’action  du  cœur  s’arrête.  11  était  mort  en  moins  d’une 
demi-minute.  (Barrier.) 

80.  Chez  un  homme  d’un  âge  moyen ,  l’inhalation  est  pratiquée  pour 
une  rétention  d’urine;  une  minute  après,  l’insensibilité  est  complète, 
la  face  est  rouge,  la  respiration  s’arrête.  Mort.  (M.  Erichson ,  hôpital 
de  l’Université.) 

81.  Une  femme  de  60  ans.  Au  bout  d’une  minute  d’inhalation ,  un  aide 
s’aperçoit  qu’il  n’y  a  plus  de  pouls  ;  elle  était  morte.  (M.  Birkesl,  hôpital 
de  Guy.) 

J’aurais  pu  citer  encore  beaucoup  d’observations  semblables.  Il 
me  parait  évident  que  la  mort  a  été  le  résultat  d’une  suppression 
subite  de  la  fonction  dans  une  trop  grande  étendue  des  organes.  Si 
l’on  songe  à  la  petite  quantité  de  chloroforme  qui  a  pu  être  ingé¬ 
rée  d’une  part,  et  de  l’autre,  à  la  rapidité  des  accidents,  on  verra 
qu’il  n’est  guère  possible  d’attribuer  ceux-ci  à  une  absorption  gé- 
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nérale;  il  y  avait  ici  toutes  les  conditions  d’une  mort  par  suffoca¬ 
tion.  Chez  tous  ces  sujets,  quelque  incomplètes  qu’avaient  été  les  ob¬ 
servations,  nous  trouvons  des  particularités  propres  à  caractériser  ce 
genre  de  mort.  Une  malade,  dans  le  court  moment  qui  précède  sa 
mort ,  s’écrie  à  plusieurs  reprises  ;  j’étouffe  !  j’étouffe  !  et  elle  meurt, 
Chez  le  jeune  garçon ,  la  figure  prend  une  teinte  violacée  et  l’écume 
vient  à  la  bouche;  ce  sont  là  des  indices  irrécusables  de  l’embarras 
de  la  circulation  dans  le  système  pulmonaire ,  et  il  meurt  après  une 
agonie  d’un  quart  d’heure,  etc.  etc. 

Je  demandais,  il  y  a  quelques  jours,  à  M.  Velpeau  de  me  dire 
quelque  chose,  quoi  que  ce  fût,  sur  le  chloroforme.  M.  Velpeau  me 
dit  :  «On  ne  meurt  pas  absolument  de  suite  quand  on  est  privé  de 
respiration ,  on  peut  vivre  sans  respirer  pendant  une  Ou  deux  mi¬ 
nutes:  comment  le  chloroforme  peut-il  tuer  quelquefois  en  moins 

d’une  minute? . Je  devais  opérer  une  malade:  c’était  une  fille 

forte  et  robuste  ;  à  peine  le  chloroforme  eut-il  été  approché  de  son 
visage,  qu’on  la  vit  se  lever,  s’agiter,  se  jeter  de  tous  côtés,  elle 
semblait  avoir-  perdu  la  respiration.  11  n’est  pas  douteux  qu’elle  ne  ' 
fût  morte,  si  on  l’avait  chloroformée  un  instant  de  plus.  »  Il  y  a  dans 
les  cas  de  ce  genre  effectivement  quelque  chose  de  plus  que  la  pri¬ 
vation  de  la  respiration  :  c’est  cette  modification  matérielle  des 
surfaces  pulmonaires  que  détermine  le  chloroforme.  Il  y  a  ici  une 
double  cause  de  mort  :  non-seulement  le  sang  perd  ses  propriétés 
vitales,  mais  encore  il  cesse  instantanément  de  circuler. 

On  conçoit  que  le  genre  d’accidents  que  je  viens  de  mentionner, 
au  lieu  de  se  produire  au  commencement  de  l’inhalation,  peut 
survenir  pendant  celle-ci,  soit  avant,  soit  pendant  l’anesthésie. 
Sous  l’influence  de  l’état  qui  se  déclare,  les  fonctions  perdent  de 
leur  coordination  ;  peut-être  alors  l’entrée  subite  d’une  quantité 
excessive  de  chloroforme  dans  les  poumons  est-elle  le  résultat  for¬ 
tuit  de  quelque  trouble  du  système  musculaire  affecté  à  la  respi¬ 
ration,  à  quelque  mouvement  désordonné,  analogue  à  ceux  qui 
agitent  alors  les  membres,  etc.,  dans  les  organes  respiratoires. 

80.  M“e  H...,  cancer  au  sein.  Les  Dr*  Thompson,  Law,  Wrigtet  LerriSj 
avaient  déclaré  que  le  chloroforme  pouvait  être  administré  sans  crain  te. 
Au  bquh  de- vjpgt  piinules,,  l’itjhalalion  n’a  produit  aucun  résultat, 
on  en  envole  chercher  d’autre;  vingt  minutés  après,  le  püuls  descend 
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de  136  à  104.  Délire,  lout  à  coup  le  pouls  disparaît ,  la  vie  est  éteinte. 
{Associât,  medic.  journ.  de  Londres.) 

81.  Pour  une  luxation,  4  grammes  sont  versés  sur  une  éponge,  il  n’y  a 
pas  d’effet;  on  verse  4  grammes  encore,  la  respiration  devient  slerto- 
reuse ,  le  pouls  s’arrête,  Mort.  (Hôpital  de  Bristol ,  19  mars  1854  ; 
Harrison.) 

82.  La  chloroformisation  est  pratiquée  pour  l’extraction  de  trois  dents. 
La  malade  est  en  proie  à  une  agitation  excessive;  elle  parcourt  sa 
chambre  en  proférant  des  paroles  incohérentes;  en  parvient  é  la  cal¬ 
mer.  2  grammes  sont  versés  sur  un  mouchoir  qui  est  approché  des 
narines  et  des  lèvres;  elle  annonce  qu’elle  ressent  l’effet.  On  opère, 
mais  tout  à  coup  la  face  devient  cadavéreuse ,  et  elle  meurt.  (Procès 
Robelel ,  4  décembre  1849.) 

83.  Un  homme  de  45  ans  est  soumis  aux  inhalations  pour  être  opéré 
d’un  cancer  au  sein.  A  la  troisième  minute  ,  vive  excitation ,  face  in¬ 
jectée  (cinq  minutes  après,  la  sensibilité  était  encore  entière  ;  à  dix 
minutes,  résolution  du  corps,  immobilité,  insensibilité; le  pouls  est 
mou,  mais  calme  et  régulier.  On  commence  l’opération  ;  lout  à  coup  le 
cœur  cesse  de  battre,  le  malade  meurt.  (Auxerre,  10  juillet  1847.) 

2°  Mort  après  l'inhalation ,  l’anesthésie  ayant  cessé.  Voici 
les  cas  les  plus  étranges  assurément  ;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  ôn 
a  vu,  plus  ou  moins  longtemps  après  l’inhalation,  survenir  soit  une 
syncope,  soit  un  état  général  grave,  soit  enfin  la  mort  subite. 

84.  J’ai  vu  une  femme  sonie  du  sommeil  après  une  opération  de  tumeur 
du  sein,  au  moment  du  pansement,  qui  nous  parlait,  perdre  tout  à 
coup  connaissance  elle  pouls  tomber  complètement.  Je  suis  convaincu 
que  la  mort  aurait  pu  avoir  lieu  ,  et  pourtant  il  n’y  a  eu  qu’une  perte 
de  sang  insignifiante,  et  le  chloroforme  n’avait  pas  été  employé  de 
nouveau,  (fluguier,  Académie  de  Médecine,  1857.) 

85.  Une  femme  de  50  ans  est  soumise  au  chloroforme  pour  l'opération 
d’un  cancer  au  sein  ;  elle  se  réveille  avant  d’être  complètement  débar¬ 
rassée.  On  continue  l’opération,  on  procède  au  pansement;  tout  étant 
fini,  elle  se  met  tranquillement  sur  son  séant,  elle  cause,  puis  tout 
à  coup  elle  perd  connaissance  et  meurt.  (Roux  ,  Hôtel-Dieu.) 

Le  professeur  Roux  dit  qu’il  a  vu  plusieurs  cas  de  mort  pareils 
avant  la  découverte  du  chloroforme,  et  que  la  syncope  mortelle 
n’est  pas  rare  dans  les  grandes  opérations  ;  M.  le  professeur  Velpeau 
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a  soutenu  depuis  la  même  opinion.  Le  fait  est  possible  ;  mais  il  est 
certain  que  depuis  l’invention  du  chloroforme,  ces  cas  sont  devenus 
beaucoup  plus  fréquents.  On  a  cité  plusieurs  exemples  de  mprt  su¬ 
bite  chez  des  individus  qui  allaient  être  opérés;  mais  après  l’opéra¬ 
tion,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  une  hémorrhagie  grave,  et  ée  n’étaitpas 
le  cas. ici,  le  fait  est  plus  rare.  J’ai  eu  connaissance  de  plusieurs  cas 
analogues  à  celui  que  je  viens  de  rapporter,  dans  lesquels  la  syn¬ 
cope  ou  la  mort  sont  survenues  après  la  cessation  de  l’anesthésie  ; 
mais  il  en  est  d’autres,  assurément  bien  surprenants,  dans  lesquels 
les  accidents  se  sont  produits  après  une  inhalation  non  suivie 
d’anesthésie. 

86.  Moi-même,  j’ai  eu  bien  peur  un  jour  d’avoir  un  fait  de  ce  genre 
à  déplorer. 

Je  devais  opérer  une  daine  d’une  fistule;  elle  voulut  être  endormie. 
Je  plaçai  sous  ses  narines  un  mouchoir  imbibé  de  chloroforme.  C’était 
une  personne  excessivement  robuste,  mais  très-craintive.  Elle  respirait 
avec  effort,  par  secousses  et  comme  avec  regret;  les  mouvements  d’in- 
spiraiion,  quoique  très-bruyants  et  très-actifs,  n’avaient  qu’une  portée 
très-insuffisante;  iis  étaient  coupés  de  suite  par  ceux  d’expiration.  Elle 
eut  une  toux  très-violente,  sa  physionomie  s’injecta  et  devint  d’un 
rouge-pourpre;  elle  se  débattait  avec  une  violence  extrême.  Après  huit 
ou  dix  minutes,  la  voyant  ainsi  agitée,  je  renonçai  &  l’endormir;  elle 
se  laissa  opérerayanl  toute  sa  connaissance  et  toute  sa  sensibilité.  Après 
l’opération ,  elle  causa  librement ,  fit  spontanément  divers  mouvements 
pour  se  prêter  au  pansement.  Je  nettoyai  mes  instruments,  puis  je  m’as¬ 
sis  auprès  d’elle;  elle  causait  avec  son  mari  avec  le  plus  grand  calme. 
Il  y  avait  vingt  minutes  au  moins  qu'elle  ne  recevait  plus  de  chloroforme. 
Tout  à  coup,  dans  l’espace  du  plus  court  moment  qui  se  puisse  imaginer, 
je  la  vis  pâlir  et  tomber  inanimée;  sa  face  se  décomposa,  elle  devint 
cadavéreuse. 

il  faut  réellement  avoir  passé  par  de  telles  épreuves  pour  savoir  ce 
qu’elles  coûtent  d’émotions.  Me  précipiter  sur  elle,  la  flageller,  l’inonder 
d’eau  froide,  l’exciter  enfin  par  tous  les  moyens  qui  étaient  en  mon 
pouvoir,  on  pense  que  je  n’omis  rien.  Elle  fut  couchée  en  travers  de 
son  lit,  la  léte  maintenue  en  bas:  tout  paraissait  superflu,  elle  ne  faisait 
aucun  mouvement ,  il  semblait  que  son  état  ne  pût  s’aggraver.  Alors, 
par  une  dernière  tentative,  on  la  leva  les  pieds  en  l’air,  la  tète  posant 
sur  le  sol,  et  on  lui  imprima  plusieurs  secousses  violentes.  Nous  étions 
cinq  ou  six  personnes  à  la  tenir  ainsi  dans  le  sens  vertical  ;  à  la  sixième 
minute  envijron ,  nous  vîmes  la  figure  se  colorer ,  elle  poussa  Une  sorte 
de  soupir;  peu  à  peu  elle  revint  à  elle. 
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Pour  expliquer  les  faits  de  cette  espèce,  on  a  recouru  à  toutes 
les  suppositions,  et  le  système  nerveux,  en  particulier,  a  été  mis 
vingt  fois  en  cause.  Ce  ne  doivent  être  là  cependant  que  des  consé¬ 
quences  de  l’excessive  variabilité  des  courants.  Chez  celle  femme, 
le  gaz,  avant  de  se  rendre  sur  le  larynx  et  de  pénétrer  à  i’inlérieur, 
était  détourné  de  sa  direction  naturelle,  et  il  devait  s’arrêter  en  un 
point  quelconque,  en  avant  de  l'orifice  supérieur  de  l’appareil  pul¬ 
monaire  ;  quand  l’inhalation  a  cessé,  il  se  sera  mêlé  à  l’air  respiré,  il 
aura  été  emporté  dans  les  poumons.  Naturellement,  les  effets  étant 
d’autant  plus  insensibles  que  le  chloroforme  est  plus  mélangé 
d’air,  ce  gaz  a  pu  arriver  à  occuper  toute  l’étendue  de  la  membrane 
pulmonaire,  en  y  déterminant  progressivement  des  désordres  ca¬ 
pables  d’entraver  les  fonctions,  sans  qu’aucun  phénomène  extérieur 
fût  venu  annoncer  le  danger.  Le  mode  de  la  respiration  se  prêtait 
d’ailleurs  merveilleusement  à  une  telle  interprétation.  Les  mouve¬ 
ments  respirateurs  étaient  précipités,  saccadés,  incomplets  ;  la 
colonne  d’air  était,  pour  ainsi  dire,  aussitôt  repoussée  qu’attirée;  à 
peine  l’inspiration  l’avait-elle  appelée  dans  les  cavités  nasales,  que 
l’aspiration  venait  la  refouler  en  sens  inverse. 

Le  chloroforme  ainsi  attiré  du  dehors ,  ne  pouvant  s’échapper  ni 
par  le  larynx,  ni  par  les  narines ,  ni  par  la  bouche,  s’accumulait 
de  plus  en  plus;  comprimé  dans  tous  les  sens,  il  se  répandait  par¬ 
tout  dans  la  cavité  où  il  était  retenu,  et  en  définitive,  il  demeu¬ 
rait  là  où  il  était  protégé  contre  le  courant.  Une  fois  que  la  respi¬ 
ration  calme  fut  rétablie,  il  se  mêla  librement  avec  l’air  respirable, 
pénétra  avec  lui  dans  les  poumons;  son  action  s’étendit  d’autant 
plus  facilement  quelle  était  plus  insensible  ,  etc.  etc. 

Cette  accumulation  du  chloroforme  dans  les  cavités  membra¬ 
neuses  paraîtra  peut-être  d’une  possibilité  douteuse;  elle  ne  l’est 
cependant  pas.  Dans  quelques  autopsies,  on  a  été  frappé  de  la  forte 
odeur  qui  s’échappait  des  poumons.  Au  moment  où  un  animal  vient 
de  mourir,  que  l’on  aspire  par  la  trachée  l’air  contenu  dans  les 
anfractuosités  bronchiques,  aussitôt  l’odeur,  puis  une  saveur  forte¬ 
ment  sucrée,  viendront  indiquer  qu’il  y  là  encore  une  certaine 
quantité  de  gaz  anesthésique  à  l’état  libre.  Il  y  a  d’ailleurs  des  faits 
qui  me  paraissent  ne  pas  pouvoir  s’expliquer  autrement  que  par 
une  évaporation  tardive  du  chloroforme. 
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87.  ün  paysan  prie  mon  frère,  médecin  à  Metmecy,  de  passer  chez  lui 
avec  du  chloroforme,  pour  lui  faire  je  ne  sais  quelle  opération,  L’inrr 
halation  dure  vingt  minutes,  elle  est  sans  résultat;  il  ne  se  laisse  pas 
opérer.  Quelques  minutes  après,  il  était  assis  auprès  du  poêle,  etsa  femme 
élait  en  face  de  lui  ;  ils- causaient  penchés  l’un  vers  l’autre,  lorsque  tout 
à  coup  la  femme  se  trouve  tout  étourdie,  elle  tombe  sans  connaissance. 
Mon  frère  était  dans  une  maison  voisine,  on  l’appelle  en  toute  hâ'.e;  il 
constate  que  cet  homme,  qui  exhalait  une  très-forte  odeur  dq  chloroforme, 
avait  dû  en  répandre  dans  l’air  respiré  par  sa  femme. 

Ge  fait,  tout  extraordinaire  qu’il  soit,  n’étonnera  plus  quand  on 
se  rappellera  avec  quelle  facilité  quelques  personnes,  les  femmes 
surtout,  subissent  l’influence  du  chloroforme souvent  chez  elles 
il  ne  faut,  pour  les  voir  s’endormir,  que  leur  en  faire  respirer  un 
flacon,  deux  ou  trois  fois.  II  y  a,  sous  ce  rapport,  une  variabilité  in¬ 
finie,  et  MM.  Ricord  et  Nélaton  avaient  également  raison,  quand 
ils  disaient  :  l’un,  qu’il  lui  avait  parfois  suffi  de  quelques  gouttes 
pour  procurer  une  anesthésie  complète,  et  l’autre,  qu’il  lui  avait 
fallu  en  employer  jusqu’à  30  grammes. 

L’expérience  suivante  ,  tout  en  m’apportant ,  comme  cela  arrive 
souvent,  un  résultat  contraire  à  celui  que  je  cherchais  dans  le  mo¬ 
ment,  me  paraît  encore  donner  une  idée  des  bizarreries  auxquelles 
il  faut  s’attendre  avec  le  chloroforme. 

88.  Je  voulais  connaître  l’action  directe  du  chloroforme  sur  l’odorat. 
Un  chien  eut  la  trachée  divisée transyersalementau-dessous  du  larynx  ;  le 
bout  inférieur  delà  trachée  fulaitiré  au  dehors;  poür  que  la  respiration  se 
fil  plus  facilement; dans  le  bout  supérieur,  je  plaçai  un  bouchon  de  liège 
et  je  le  fixai  solidement,  de  manière  à  empêcher  toute  communication 
entre  la  cavité  buccale  et  l’appareil  respiratoire,  à  ce  que  je  pensais  du 
moins.  J’envoyai  2  grammes  environ  de  chloroforme  liquide  dans  les 
fosses  nasales  ;  l’animal  s’agita  pendant  quelques  instants,  puis  il  reprit 
ses  allures  normales,  marcha  dans  là  cour,  et  enfin  se  posa  sur  le  train  de 
derrière,  la  tête  légèrement  penchée en  avant.  Quelqués  minutes  après, 
il  tombait  élourdi,  Il  arriva  rapidement  à  un  étal  d’anesthésie  aussi  pro¬ 
fond  que  possible.  Il  mourut  une  heure  après,  sans  s’être  réveillé, 

Je  pensai  d’abord  que  le  chloroforme  avait  une  telle  action  sur 
le  cerveau,  qu’il  pouvait  donner  la  mort  par  l’odoràt  seul.  Voulant 
avoir  une  certitude  û  cet  égard,  je  renouvelai  ces  expériences  à 
plusieurs  reprisés,  mais  sans  aucun  résultat  ;  les  animaux  résistè¬ 
rent  à  des  doses  énormes.  Eh  réfléchissant  alors  aux  circonstances 
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delà  première  expérience,  je  me  rappelai  que  l’animal  avait  tenu 
presque  constamment  la  tête  basse  et  le  museau  à  la  hauteur  de 
la  trachée ,  de  sorte  que  le  chloroforme,  en  se  volatilisant,  avait, 
à  sa  sortie  des  narines,  été  entraîné  dans  les  poumons. 

3°  Accidents  graves,  et  mort  plusieurs  heures  et  plusieurs 
jours  après  l’anesthésie.  Le  chloroforme  ,  tout  en  se  répandant 
dans  les  poumons ,  suffisamment  pour  produire  l'anesthésie ,  peut 
cependant,  par  suite  d’une  irrégularité  dans  l’acte  respiratoire,  se  di¬ 
riger  en  plus  grande  quantité  sur  quelque  point  spécialement  ;  il 
déterminera  là  des  lésions  qui  deviennent  fixes,  en  raison  de  leur 
profondeur.  Quand  l’inhalation  aura  cessé,  les  poumons  reviendront 
à  leur  état  naturel,  à  l’exception  de  l’endroit  où  accidentellementle 
chloroforme  s’est  accumulé.  If  anesthésie  disparait  donc ,  mais  le  sujet 
conserve  une  portion  de  poumon  qui  ne  respire  plus,  Çeüesuppres- 
sion  subite  d’une  partie  de  la  respiration  chez  un  individu  en  pleine 
santé,  et  dont  la  vie  exige,  pour  se  maintenir,  une  quantité  déter¬ 
minée  de  sang  hémalosé  dans  un  temps  donné,  doit  nécessaire¬ 
ment  entraîner  les  conséquences  les  plus  graves. 

La  vie  et  la  respiration,  en  effet,  sont  exactement  mesurées  l’une 
sur  l’autre:  quand  l’individu  vit  moins,  quand  il  dort  par  exemple, 
il  respire  moins;  réciproquement, quand  sa  respiration  est  atteinte, 
sa  vie  l’est  immédiatement  dans  une  proportion  constante,  A  l’anes¬ 
thésie  il  succède  donc  un  état  général,  dû  à  l’insuffisance  de  la  Res¬ 
piration;  de  plus  la  portion  de  poumon  qui  ne  respire  plus  s’altère, 
elle  devient  pour  l’économie  un  foyer  d’intoxication. 

89.  Une  femme  est  soumise  aux  inhalations  pour  une  cautérisation 
d’une  tumeur  blanche.  L’anesthésie  arriva  à  la  troisième  minute, mais  elle 
dura  trois  heures;  puis  la  sensibilité  resta  longtemps  obtuse,  la  moti¬ 
lité  était  facile ,  l’odorat  avait  disparu,  la  vue  et  l’ouïe  étaient  cotiser* 
yéës.  (Michon.) 

L’affaiblissement  ou  la  perte  de  l’odorat  contrastant  avec  la  per¬ 
sistance  de  l’ouïe  et  de  la  vue  a  été  signalée  par  plusieurs  auteurs, 
moi-môme  j’ai  pu  faire  quelques  remarques  à  ce  sujet  chez  des 
malades.  Ce  phénomène  me  parait  se  rattacher  exclusivement  à 
l’action  locale,  à  la  propriété  désorganisalrice  du  chloroforme. 

90.  Un  homme,  pour  une  hernie  étranglée  à  opérer,  est  soutins  aux  in- 
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halations;  dix  minutes  s’écoulent:  respiration,  précipitée,  SUem;  abon¬ 
dante,  agitation  extrême,  les  yeux  sont  injectés,  délire,  etc.  La  sensibilité 
n’est  pas  abolie;  à  trente  minutes,  l’agiLalion  se  calme;  l’opération  dura 
vingt  inimités  :  nouvelles  inhalations.  Après  l’opération,  réveil,  mais 
continuation  du  délire;  à  une  heure  du  malin,  il  était  mort.  (Robert.) 

Il  est  facile ,  par  l’analyse  des  phénomènes,  de  se  rendre  compte 
de  ce  dernier  fait.  Cet  homme,  par  suite  d’une  disposition  particu¬ 
lière,  ne  respirait  pas  bien  le  chloroforme  ;  cela  est  manifestement 
établi  par  les  accidents  de  suffocation  qui  sont  apparus.  Ce  gaz,  au 
lieu  de  se  répandre  uniformément  dans  les  poumons,  s’était  d’abord 
localisé  dans  un  espace  restreint  :  cela  était  insuffisant  pour  donner 
lieu  à  de  l’anesthésie.  Ce  n’est  qu’à  la  longue  que  celle-ci  s’était 
prononcée.  Quand  le  chloroforme  fut  retiré,  une  partie  de  ses  effets 
se  dissipèrent,  et  la  sensibilité  reparut,  mais  ils  persistèrent  là  ou 
existait  une  désorganisation  profonde,  capable  de  résister  à  la  force 
organique  :  de  là  une  portion  des  poumons  ne  fonctionnant  plus,  etc. 

9t.  Un  homme  respire  du  chloroforme  pour  être  opéré  delà  taille  : 
délire,  coma  slerteux.  Mort  quarante-huit  heures  après. 

Chez  de  certains  sujets,  les  effets  se  sont  maintenus  pendant 
plusieurs  jours  avant  la  mort. 

92.  Le  25  février,  une  femme  de  25  ans  devant  être  opérée,  on  l’assou¬ 
pit  par  l’inhalation  au  moyen  d’une  éponge  placée  sous  les  narines  :  l’effet 
est  complet  ;  mais  ensuite  la  douleur  de  tête,  la  pesanteur,  l’oblusité  des 
idées ,  la  somnolence  ,  le  vertige ,  etc. ,  persistent  avec  une  grande  in¬ 
tensité  pendant  huit  heures.  Cet  état  se  maintint,  quoiqu’en  diminuant 
de  gravité  en  apparence;  mais  la  mort  a  lieu  le  27,  à  neuf  heures  du 
soir.  (Yanirii ,  Gazctta  tombarda,  25  février  1848.) 

Il  y  a  souvent  un  défaut  de  réaction  chez  les  opérés  par  le  chlo¬ 
roforme  :  la  mort  est  arrivée  plusieurs  jours  après  ;  mais  il  y  a  plu¬ 
sieurs  espèces  d’accidents  ;  il  y  a  ceux  dans  lesquels  les  opérés  sont 
en  quelque  sorte  réduits  à  l’étal  de  cadavéreux.  Beaucoup  d’opérés 
restent  longtemps  au-dessous  du  rhylhme  normal  ;  ils  conservent, 
dans  leur  longue  agonie,  lé  caractère  de  la  sidération  chlorofor¬ 
mique.  (J.  Guérin.) 

93.  M.  Pamard,  d’Avignon,  cite  le  cas  d’un  sujet  chlorofomé  pour 
l’ablation  d’une  tumeur,  chez  lequel  la  mort  est  arrivée  le  neuvième  jour 
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après  l’opération ,.  sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  trace  de  réaction;  le 
malade  était  en  quelque  sorte  réduit  à  l’étal;  de  cadavre. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  c’est  l’énergie  de  l’hématose 
qui  s’oppose  à  la  fixité  des  effets  ;  chez  les  animaux  à  sang  froid , 
ce  sont  la  lenteur  et  l’imperfection  de  cette  fonction  qui  favori¬ 
sent  la  durée  de  ces  effets.  A  un  certain  degré  de  chloroformisa¬ 
tion,  l’animal  à  sang  chaud  prend  inévitablement  quelques-uns 
des  caractères  de  l’animal  à  sang  froid.  Quand  ,  par  suite  de  l’im¬ 
possibilité  des  fonctions  des  poumons  dans  une  certaine  limite , 
l’hématose  est  affaiblie  au  point  de  ne  plus  être  en  rapport  avec  les 
exigences  de  la  vie  ;  quand  le  sang,  plus  qu’insuffisarament  oxygéné, 
se  rapproche,  dans  sa  portion  artérielle,  du  sang  veineux,  il  s’en¬ 
suit  un  abaissement  relatif  dans  la  puissance  des  actions  vitales  :  la 
force  réparatrice  est  tombée  au-dessous  de  ce  qui  est  nécessaire. 
Les  altérations  causées  par  le  chloroforme  dans  la  substance  orga¬ 
nique  ne  disparaissent  pas;  elles  deviennent  permanentes,  comme 
chez  l’animal  à  sang  froid  :  il  apparaît,  dans  les  fonctions,  des 
troubles  qui ,  en  raison  même  de  leur  continuité,  ne  peuvent  que 
s’aggraver.  En  définitive,  le  chloroforme  prenant  de  plus  en  plus 
de  l’empire  sur  un  organisme  qui  lui  résiste  de  moins  en  moins, 
la  vie  s’éteint  progressivement,  mais  fatalement,  comme  chez  les 
animaux  à  sang  froid. 

Dans  ces  cas,  les  malades  meurent ,  dit-on ,  avec  des  phénomènes 
d’intoxication  :  par  le  fait,  ils  sont  réellement  empoisonnés  ;  seule¬ 
ment  ils  le  sont  non  par  le  chloroforme,  mais  par  les  produits  or¬ 
ganiques  èux-mémes,  lesquels,  par  suite  du  défaut  d’hématose, 
ont  pris  des  caractères  nouveaux.  Le  point  de  départ  de  l’intoxica¬ 
tion  est  un  obstacle  mécanique  à  la  respiration;  le  chloroforme  n’est 
pas  par  lui-même  cet  obstacle.  Cet  obstacle  consiste  dans  un  état 
déterminé;  de  l’appareil  respiratoire;  c’est  le  chloroforme  qui  lui  a 
donné  naissance,  mais  ce  n’est  pas  lui  qui  le  constitue;  il  n’a  pas 
d’autre  rôle  ici  que  celui  d’une  cause  occasionnelle.  Ce  n’est  nulle¬ 
ment  lui  qui  empoisonne  ;  ce  sont  les  substances  qui ,  par  suite  de 
l’influence  qu’il  a  exercée  sur  divers  organes ,  se  trouvent  différer 
de  ce  qu'elles  devraient  être,  à  ce  point  qu’elles  sont  devenues 
nuisibles  à  cet  organisme  au  soutien  duquel  elles  devraient  pour¬ 
voir.  Ceci  pourra  ressembler  â  de  la  subtilité,  et  ce  n’est  rien  moins 
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que  cela  cependant  ;  Car  ce  n’est  qu’en  précisant  les  interpréta¬ 
tions  que  l’on  peut  ici  distinguer  les  causés  des  effets. 

Voici  un  autre  fait  absolument  du  même  genre  que  le  précédent. 

94.  Mistress  Parkimson,  fumeur  à  la  cuisse  :  inhalations  pendant  vingt- 
cinq  minutes  ;  l’insensibilité  est  incomplète.  La  malade  poussait  des 
gémissements,  elle  était  agitée;  elle  ne  revient  point  de  sa  stupeur  et 
demeure  dans  un  état  presque  inanimé  pendant  trois  jours ,  au  bout 
desquels  elle  mourut.  (Roobs ,  chir. ,  comté  de  Lincoln.) 

95.  Une  opérée,  ayant  été  soumise  aux  iuhalations,  meurt  plusieurs 
jours  après,  avec  Un  érysipèle  et  un  ensemble  de  Iroubles  indéfinissables 
dans  les  fonctions  du  système  nerveux  (Jobert).; 

96.  line  autre  femme  mourut  dans  des  conditions  tout  à  fait  sem¬ 
blables,  quinzejoürs  après  avoir  été  éthérisée. 

Ces  nombreux  accidents,  dont  l’explication  n’avait  jusqu’ici  re¬ 
posé  que  sür  l’action  plus  qu’hypothétique,  à  mon  sens,  du  chloro¬ 
forme  sür  le  système  nerveux  ett  tant  qu'influence  directe  du 
moins,  sé  trouvent  donc  parfaitement  justifiés  par  dés  désordres 
matériels  et  vraiment  palpables. 

Je  crois  donc  fermement  que,  dans  le  plus  grand  nombre  dès  cas, 
les  malheurs  Ont  été  bien  plus  la  conséquence  d’uué  disposition 
spéciale  du  sujet  que  de  la  mauvaise  administration  du  chloroforme. 
Sans  doute,  la  réservé  est  recommandée  dans  l’administration  du 
chloroforme  plus  qüe  dans  toute  autre  circonstance  imaginable; 
mais,  je  le  répète,  il  y  a  quelque  ChoSe  dont  aucune' prévision  hu¬ 
maine  ne  pourra  s’affranchir  d’une  manière  absolue  :  éVst  la  dispo¬ 
sition  des  sujets.  CéttC disposition,  c’est  plus  encore  dans  la  manière 
dont  ils  respirent  le  chloroforme,  que  dans  celle  dont  ils  en  sup¬ 
portent  les  conséquences ,  qu’il  faut  la  considérer. 

Je  le  repêle  éüfitt,  plus  d’un  opérateur  qui,  à  une  certaine  époque, 
U  pü  dire,  comme  M.  flidôrd  :  s  je  défie  qu’avec  les  moyens  dont  ndüs 
nous  servons  on  pilissé  produire  l’asphyxie!  »  (Aeadétaîé  de  Méde¬ 
cine,  7  juillet  1867),  ne  parlerait  pas  ainsi  maintenant. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Le  17  mai  1858,  on  inaugurait  à  Londres  la  statue  de  bronze  élevée, 
par  une  souscription  nationale,  à  la  mémoire  de  Jenner;  les  membres 
les  plus  illustres  du  corps  médical  et  de  l’aristocratie  parlementaire 
s’étalent  réunis  pour  rendre  hommage  à  l’inventeur  de  la  vaccine,  et  le 
prince  Albert  avait  voulu  présider  lui-mênie  â  celle  cérémonie. 

Dans  un  discours  par  lequel  s’ouvrait  lâ  séance,  le  prince  déclarait 
qü’il  avait  accepté  la  présidence  pour  honorer  la  mémoire  de  Jenner  et 
pour  reconnaître  publiquement  la  grandeur  inexprimable  du  service 
rendu  par  ce  philosophe  et  ce  philanthrope  à  toute  l'humanité  :  «Ce 
pays,  disait-il,  s’enorgueillit  avec  raison  dé  compter  Jenner  parmi  ses 
enfants ,  car  il  n’a  pas  été  donné  à  un  autre  homme  de  sauver  autant 
d’existences  que  cet  homme  eii  a  salivées.» 

Le  président  du  comité,  le  br  Conolly,  s’associant  à  ces  solennelles  pa¬ 
roles,  félicitait  Jenner  d’avoir  reçu  de  la  Providence  une  si  haute  mis¬ 
sion,  et  d’avoir  chassé  du  monde  un  ennemi  plus  redoutable  que  les 
flottes  et  les  armées ,  plus  mortel,  plus  gros  de  terreurs  et  de  peines, 
que  la  guerre  elle-même. 

Enfin  l’honorable  marquis  de  Latisdowhe  racontait  simplement  les 
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souvenirs  de  ses  relations  avec  Jenner,  lorsque,  président  du  comité  de 
la  Chambre  des  communes,  il  fil  décider  par  l’assemblée,  malgré  des 
oppositions  toutes  parties  de  fort  bas,  qu’unes  récompense  nationale  fe¬ 
rait  décernée  à  l'humble  médecin  du  Glouccstershire,  qui  était  devenu 
plus  qu’un  grand  homme. 

il  était  difficile  de  donner  une  sanction  plus  élevée  à  la  découverte  et 
un  plus  noble  témoignage  de  reconnaissance  à  l’inventeur;  cette  der¬ 
nière  gloire  était  comme  le  couronnement  de  tout  ce  qui  avait  été  fait 
jusque-là  pour  acclamer  l’inappréciable  valeur  de  la  vaccine.  L’Angle¬ 
terre  ,  en  effet ,  avait  déjà  rendu  à  la  découverte  de  Jenner  une  justice 
plus  significative  encore  que  l’érection  d’une  statue  sur  la  place  de  Tra- 
falgar-Square.  En  1841,  un. acte  du  parlement  avait  interdit  la  pratique 
de  l’ inoculation  variolique,  considérant  que  la  vaccine,  avec  les  mêmes 
avantages ,  n’enlratnait  aucun  des  inconvénients  qu’on  pouvait  à  juste 
titre  reprocher  à  l’inoculation  ;  en  1853,  un  nouvel  acte  rendait  la  vac¬ 
cination  obligatoire  (comp«foo/y)  dans  toute  l’Angleterre,  fixait  la  li¬ 
mite  d’âge  laissée  comme  latitude  aux  parents,  et  ordonnait  que,  toutes 
les  fois  qu’un  enfant  n’aurait  pas  été  vacciné  avant  le  quatrième  mois, 
la  famille  serait  passible  d’une  amende.  Depuis  lors  pas  une  session 
parlementaire  ne  s’était  passée  sans' que  les  dispositions  de  cet  acte 
fussent  l’objet  d’une  attentive  révision  ;  on  tenait  tellement,  et  cela  dans 
un  pays  où  la  liberté  individuelle  est  respectée  plus  qu’aiileurs,  à  ren¬ 
dre  l’obligation  étroite,  que  chaque  année  de  nouvelles  mesures  pro¬ 
pres  à  en  assurer  le  succès  étaient  proposées,  discutées,  et  rejetées  ou 
admises. 

Si  on  voulait  juger,  d’après  des  témoignages  si  probants,  de  l’étal  des 
esprits,  on  n’hésiterait  guère  à  supposer  que  la  vaccine,  accueillie,  dès 
les  premières  années  de  ce  siècle,  avec  un  enthousiasme  universel,  n’a 
rien  perdu  de  son  inébranlable  crédit.  Au  fond,  on  admettrait  proba¬ 
blement  une  vérité;  cependant  il  s’en  faut  que  la  découverte  de  Jen¬ 
ner  soit  aujourd’hui  un  article  de  foi  accepté  par  tous  sans  conteste  :  à 
la  période  triomphante  de  1800  à  1825,  a  succédé  une  période  militante, 
qui  continue  de  nos  jours.  Nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  in¬ 
térêt  d’exposer  sommairement  les  réserves  plus  ou  moins  justifiées 
qu’on  oppose  actuellement  sinon  à  ,1a  vaccine  elle-même,  au  moins  à 
son  infaillibilité. 

Lorsqu’en  1798,  Jenner  eut  publié  son  premier  opuscule  de  quelques 
soixante  pages ,  lnquiry  into  the  causes  and  c/'fects  of  ilic  variolœ  vac¬ 
ciner,  il  se  rendit  à  Londres  et  sollicita  inutilement  l’occasion  de  faire 
une  expérience  décisive;  après  quatre  mois  de  vaine  attente,  il  lui 
fallut,  rejoindre  son  comté.  Comme  le  dit  un  de  ses  biographes,  ce 
même  peuple  qui  n’hésilè  pas  à  croire  , aux.  vertus  merveilleuses  d’un 
billionième  de  grain  de  camphre  se  montra  précautionneux  jusqu’au 
scepticisme  à  l’endroit  de  la  vaccination.  Malgré  les  préventions  ou 
l'hostilité;  la^vaccine  eut  de  si  zélés  partisans,  que  quatre  ans  après,  en 
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1802,  elle  était  introduite  dans  l’armée,  dans  la  marine,  sur  le  conti¬ 
nent,  dans  l’Amérique,  et,  comme  Jenner  aimait  lui-même  à  le  redire, 
elle  touchait  d’une  part  à  Ceylan,  et  de  l’autre  àjla  Suède  ;  le  Parlement 
nommait  une  commission  pour  récompenser  dignement  l’auteur  d’un  si 
grand  service.  Tout  était  succès ,  honneur,  admiration;  des  comités  se 
formaient  de  toutes  parts,  mais  déjà  quelques  voix  s’élevaient  pour  dis¬ 
cuter  l’inventeur  et  la  découverte.  Le  Dr  Pearson  réclamait  pour  Wood- 
: ville  et  pour  lui  la  priorité;  on  se  demandait  ailleurs  si  la  chose 
valait  la  peine  qu’on  élevât  des  prétentions  rivales.  Aussi  bien,  quand, 
en  1806,  un  nouveau  vote  doublait  la  récompense,  il  avait  fallu  que  le 
Collège  des  médecins  exposât  le  pour  et  le  contre,  et,  dans  une  enquête 
devenue  historique,  molivât  le  vote  favorable  du  Parlement. 

Comme  dans  toute  œuvre  humaine,  le  doute  tendait  à  balancer  l’é¬ 
loge.  Pendant  qu’on  applaudissait  Jenner  avec  une  sorte  de  frénésie 
(with  rapturous  applause )  à  la  Société  de  médecine,  l’Institution  royale 
jennérienne  mourait  de  sa  belle  mort,  et  Jenner,  ne  pouvant  trouver 
.une  majorité,  était  exclu  au  profil  d’un  médecin  antagoniste  ;  on  créait 
un  petit  journal  Cowpox  chronicle,  où  débordait  l’injure,  et  le  Collège 
des  médecins,  malgré  son  rapport,  malgré  l’avis  des  membres  les  plus 
illustres,  refusait  d’admettre  Jenner  dans  son  sein.  C’est  affligé ,  mais 
non  découragé  par  ces  mortifiants  obstacles,  que  Jenner  écrivait  à  son 
ami  Ring,  en  le  remerciant  de  sa  réplique  aux  anlivaccinaleurs,  celte 
phrase  si  souvent  reproduite  :  «Vos  satires  contre  les  anlivaccinaleurs 
sont  piquantes,  mais  la  plus  acérée  de  toutes  est  celle  que  vous  gravez 
avec  la  pointe  de  votre  lancette.» 

Or  ce  qui  se  passait  de  1804  à  1808  est  encore  ce  qu’on  observe  au¬ 
jourd’hui;  seulement,  à  côté  des  détracteurs  hostiles  quand  même, il 
existe  à  présent,  que  le  temps  a  calmé  les  esprits,  une  classe  de  méde¬ 
cins  disposés  à  mêler  une  part  de  critique  à  la  louange;  professant 
très-haut  que  la  vaccine  rend  à  l’humanité  les  plus  signalés  services  , 
mais  admettant  aussi  qu’elle  ne  tient  pas  les  promesses  que  d’impru¬ 
dents  amis  avaient  faites  en  son  nom,  ils  essayent  de  déterminer  la 
mesure  vraie  de  son  influence.:  c’est  de  ces  observateurs  sérieux, 
plus  enclins  au  scepticisme  qu’à  l’enthousiasme,  que  nous  voulons 
parler  ici. 

11  n’est  personne  qui  ne  soit  au  courant  des  attaques  violentes  dont 
la  vaccine  a  été  l’objet  durant  ces  dernières  années. 

Commencée  à  Paris,  au  nom  de  la  statistique,  par  un  mathématicien 
étranger  à  la  médecine,  celle  petite  coalition  s’est  propagée  peu  à  peu, 
et  compte  sur  le  continent  des  prosélytes  qui  tâchent  de  suppléer  â  l’in¬ 
suffisance  du  nombre  par  l’âpreté  de  l’agression.  Revenir  sur  ces  ta¬ 
bleaux  déclamatoires,  où  l’on  représente  la  vaccine  comme  l’origine 
de  toutes  les  régénérescences,  serait  la  plus  inutile  des  redites;  les  vac- 
cinophobes,  car  c’est  le  nom  dont  ils  se  complaisent  eux-mêmes  à  se 
décorer,  ont  épuisé  jusqu’au  vocabulaire  des  injures  scientifiques,  re- 
XII.  22 
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vêtant  à  fantaisie  les  allures  familières  aux  sciences  exactes,  escomp¬ 
tant  les  chiffres  sous  forme  d’arguments',  ou  invoquant  les  lois  morales 
et  religieuses.  La  vaccine  n’est  pas  seulement  rejetée  par  eux  dans  les 
bas-fonds  des  mensonges  discrédités,  elle  est  devenue  l’équivalent  d’une 
infamiesinon  d’un  crime,  et  l’un  d’eux  n’a  pas  craint  d’imprimer,  dans 
l’intempérance  de  son  zèle,  qu’il  aimerait  miettx  |)our  son  compte  être 
vérolé  que  vacciné. 

L’Angleterre  elle-même,  qui  pourtant  de  raisons  semblait  devoir  rester 
étrangère  à  ces  excès,  n’en  a  pas  été  préservé.  On  a  entendu  en  plein 
parlement  un  orateur  déclarer  que  la  vaccine  n’ëtait  qu’une  jonglerie, 
et  qui  ne  se  rappelle  ce  fameux  versél  du  Lévitique,  encore  invoqué  par 
quelques  théologiens,  pour  prouver  que  la  vâcdne  est  une  infraction  à  la 
Bible.  NoUs  n’avdns  garde  de  juger  l’opinion  dés  médecins  anglais  par 
ces  exceptions  sans  valeur;  mais,  comme  hdus  l’avons  déjà  dit,  plus  ou 
moins  près  des  ennemis,  se  liehnent  un  certain  nombre  d’amis  lièdes  ou 
même  indécis.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  qUe  l’article  inoculation 
du  grand  Dictionnaire  de  Copland;  on  y  lit  cette  phrase  relevée  par  la 
presse  médicale  :  Après  Un  quart  de  siècle  de  louanges  les  plus  trans¬ 
cendantes  de  la  vaccine,  à  peine  troublées  par  quelques  rares  chuchote¬ 
ments  de  doute;  après  un  autre  quart  de  siècle  d’éloges  répercutés  pâl¬ 
ies  bureaux  de  vaccination  largement  payés  et  soucieux  de  faire  taire 
les  murmures  d’incrédulité  parmi  ceux  qui  observent  et  qui  pensent 
librement;  la  profession  en  est  toujours  à  se  demander  qtiels  sont  les 
bienfaits  à  attendre  de  l’inoculation  ou  de  la  vaccination.  Dahs  l’article 
vaccination  qui  clôt  presque  ce  célèbre  ouvrage,  et  qui  d’ailleurs  ne  se 
recommande  par  aucun  mérite ,  on  sent  encore  à  chaque  page  l’hési¬ 
tation. 

N’eût-on  rien  publié  contré  les  vertus  de  la  vaccine,  qu’un  signe 
infaillible  eût  prouvé  les  dispositions  intimes  du  public  médical.  On  ne 
défend  que  ce  qu’on  attaque  ouvertement  ou  sourdement.  Or  en  Angle¬ 
terre,  en  Allemagne,  en  France,  du  Nord  au  Midi,  on  a  depuis  quelques 
années  accumulé  les  arguments,  réuni  des  rélevés  statistiques  eh  faveur 
de  l’efficacité  du  vaccin;  un  instinct  vrai  avertissait  d’un  danger  dont 
on  ne  cherchait  pas  à  se  dissimuler  la  gravité,  alors  même  que  rien  de 
manifeste  n’en  annonçait  la  présence. 

Deux  problèmes  surtout  Ont  été  posés  :  l’un ,  immense,  touchant  aux 
lois  les  plus  hautes  de  l’humanité  dans  ce  monde;  l’autre,  plus  modeste, 
moins  accessible  aux  hypothèses,  mais  aussi  plus  immédiatement  pra¬ 
tique. 

On  s’est  demandé  si ,  en  Supposant  au  vaccin  les  qualités  préserva¬ 
trices  que  Jenner  lui  attribuait,  lorsque  dans  sS  lettre  au  Parlement  il 
déclarait  que  sa  méthode  allait  à  tout  jamais  extirper  la  variole,  on  ne 
supprimait  pas  une  cause  de  mortalité  polir  èh  créer  une  autre.  j)éjà 
depuis  longtemps  quelques  médecins,  même  en  Angleterre,  avaient  re- 
clierché  si  la  fréquence  extrême  des  Mig'ëolés  ’ét  des  Scarlatines  ne  de- 
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vrail'.pas  êlre  attribuée  à  la,  diminution  des  cas  de  petite  vérole.  Plus 
récemment  on  a  regardé  les  maladies  typhoïdes  comme  appelées,  pour 
ainsi  dire,  à  être  les  succédanées  de  l’affection  varioleuse.  Vraies  ou 
fausses,  ces  conjectures  dérivent  d’un  principe  plus  général,  qu’on1 
peut  désigner  sous  le  nom  de  déplacement  de  la  mortalité.  Dans  l’hypo¬ 
thèse  accréditée  dont  nous  parlons,  la  loi  fatale  des  décès  demeurerait 
inébranlable,  et  l’humanité  payerait  sous  une  autre  forme  la  dette  à 
laquelle  on  avait  compté  la  soustraire  ;  grande  question,  d’un  difficile 
accès  et  que  nous  n’essayeronS  pas  d’aborder  ici. 

Sans  embrasser  une  sphère  aussi  vaste,  on  s’est  préoccupé  du  pro¬ 
blème  plus  modeste  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  vaccine  préserve  en 
réalité  de  la  variole.  Dans  cet  ordre  d’idées,  on  pouvait  laisser  les  inter¬ 
prétations  pour  recourir  aux  faits ,  et  c’est  à  ce  point  important  de  doc¬ 
trine  que  nous  limitons  notre  revue. 

Pour  obtenir  des  données  de  quelque  certitude,  il  faut  opérer  sur 
des  masses  de  faits  dûment  recueillis.  La  statistique  est  là  plus  qu’ail- 
leurs  à  sa  place  légitihie,  mais  là  aussi  elle  intervient  avec  ses  chances 
d’erreur;  accepter  ses  Conclusions  sans  contrôle ,  serait  ouvrir  la  voie 
à  des  contradicteurs  munis  de  preuves  également  contestables.  Aussi , 
parmi  les  documents,  est-il  de  devoir  de  ne  choisir  que  ceux  qui  of¬ 
frent  de  suffisantes  garanties. 

A  ce  litre,  le  travail  du  Dr  Balfour,  qui  d’ailleurs  est  un  des  premiers 
en  date,  se  recommande  par  les  conditions  favorables  où  l’auteur  s’est 
trouvé  placé.  Ses  relevés  ne  sont  pourtant  pas  à  l’abri  de  toute  cri¬ 
tique, 

Le  Dr  Balfour,  chirurgien  de  l’Asile  royal  militaire,  s’est  proposé1  de 
rechercher  jusqu’à  quel  point  la  vaccination  préserve  de  la  variole,  et 
dans  la  crainte  que  des  statistiques  trop  compréhensives  ne  fussent 
soumises  à  trop  de  causes  d’inexâctilude,  il  n’a  pas  emprunté  ses  chif¬ 
fres  à  la  population  civile.  II  existe  dans  tout  gouvernement  une  classe 
de  la  société  soumise  à  un  régime  commun,  astreinte  à  des  règles  uni¬ 
formes,  c’est  celle  qui ,  sous  une  loi  rigoureuse,  appartient  au  service 
militaire.  11  a  donc  demandé  à  l'armée  de  terre  et  à  la  marine  ses  élé¬ 
ments  de  jugement;  si  sous  ce  rapport  il  est  dans  le  vrai ,  il  n’a  peut- 
être  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  la  situation  toute  particulière  de 
la  population  qu’il  avait  choisie;  les  militaires  et  les  marins  ne  sont 
soumis  au  contrôle  de  l’État  que  pendant  une  partie  relativement  assez 
courte  dé  leur  existence,  les  documents  qu’ils  fourbissent  répondent  à 
l’àge  de  la  virilité,  tandis  que,  pour  les  citoyens  indépendants,  la  statis¬ 
tique  répond  à  ià  vie  toute  entière.  Par  là  s’expliquent  les  chiffres  ex¬ 
trêmement,  exceptionnellement  favorables  qu’il  a  obtenus  et  que  nous 
allons  résumer. 

Du  1er  avril  1844  au  31  mars  1851 ,  00,092  recrues  furent  jugées 
propres  au  service  militaire  en  Angleterre  et  incorporées  dans  les  régi¬ 
ments.  Chaque  soldat  fut ,  à  l’époque  de  son  incorpbration  ,  soumis  à 
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un  examen  attentif  au  point  de  vue  qui  nous'occupe.  20, 132  portaient 
alors  des  traces  de  variole  antécédente  ;  64,096  avaient  des  cicatrices 
vaccinales  légitimes;  chez  5,864  on  ne  constatait  pas  de  marques  cer¬ 
taines  ou  de  variole  ou  de  vaccine.  Ces  derniers  furent  soumis  à  une 
vaccination  réglementaire  et  vinrent  ainsi,  en  s’ajoutant  au  chiffre  des 
vaccinés,  le  porter  à  69,960.  Sur  100  individus,  78  étaient  réputés 
préservés  par  la  vaccine,  et  22  par  la  variole. 

Ces  proportions  ne  servent  que  par  à  peu  près  de  mesure,  car  elles  ne 
comprennent  pas  les  individus  déjà  sous  les  drapeaux,  et  les  relevés  du 
Dr  Balfour  comprennent  au  contraire  toute  l’armée ,  et  ne  répondent 
pas  à  la  période  correspondante,  mais  portent  sur  un  espace  de  10  ans, 
de  1837  à  1846. 

Pendant  ce  temps ,  la  force  armée  fut  de  254,597,  sans  tenir  compte 
des  troupes  coloniales;  sur  ce  nombre,  557  furent  atteints  de  variole  et 
56  succombèrent.  En  ajoutant  les  soldats  qui  servent  dans  les  colonies 
tempérées  et  tropicales ,  on  arrive  au  chiffre  de  1,125,840  hommes,  sur 
lesquels  on  compte  745  cas  de  variole  et  93  décès.  Le  chiffre  des  malades 
et  celui  de  la  mortalité  est  singulièrement  plus  favorable  pour  les 
troupes  coloniales  que  pour  celles  qui  séjournent  dans  le  Royaume-Uni, 
la  proportion  étant  pour  les  premières  de  0,083  morts  annuellement,  et 
pour  les  secondes ,  0,22. 

Si  on  compare  la  population  militaire  à  la  population  civile,  on 
trouve  que  les  militaires  sont  placés  dans  une  situation  notablement 
plus  favorable.  Ainsi,  pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  une  épidémie  de 
variole  se  déclare  en  1830-31  à  Malte,  la  mortalité  civile  est  de  718 
pour  100  mille;  la  mortalité  militaire  n’est  que  de  35  pour  le  même 
nombre.  Ce  seul  fait  prouverait  au  besoin  avec  quelle  réserve  on  doit 
généraliser  les  statistiques  partielles. 

Dans  la  marine,  tous  les  hommes  et  les  enfants  sont  vaccinés  à  leur 
entrée  au  service,  s’ils  n’ont  des  marques  certaines  de  variole.  Sur 
77,733  marins  de  la  flotte  qui  navigue  à  de  petites  distances  de  la  mère 
patrie,  on  n’a  relevé  en  treize  ans,  de  1830  à  1843,  que  105  cas  de  va¬ 
riole  et  3  décès.  Sur  les  flottes  qui  stationnent  dans  les  colonies  et  qui 
représentent  un  effectif  total  de  285,637  hommes,  on  a  constaté  312  cas 
et  33  décès  ;  en  tout  par  100  mille  hommes,  115  cas  et  10  décès. 

Un  document  plus  significatif  est  celui  que  le  Dr  Balfour  emprunte  à 
rétablissement  auquel  il  est  attaché  comme  chirurgien ,  l’asile  royal  de 
Chelsea,  fondé  en  1803,  et  destiné  à  recevoir  les  enfants  orphelins  de 
soldats.  Sur  5,774  enfants,  1950  portaient  à  leur  entrée  des  cicatrices  in¬ 
contestables  de  variole  et  3,636  de  vaccine.  188,  pour  lesquels  la  chose 
était  douteuse,  furent  immédiatement  vaccinés.  Il  y  avait  donc  3,824 
vaccinés.  Il  élait  curieux  de  rechercher  dans  quelle  mesure  les  uns  et 
les  autres  furent  préservés  de  la  variole  dans  un  intervalle  de  vingt- 
huit  ans.  Là  la  distinction  était  bien  facile,  aucun  des  pensionnaires 
n’étant  soustrait  à  la  surveillance  continue  du  médecin  de  l’asile. 


REVUE  CRITIQUE.  341 

Orvoici  les  résultats  obtenus: 

Enfants  variolés,  1950  —  12  cas,  —  4  décès; 

Enfants  vaccinés,  3824  —  27  cas,  —  0  décès. 

Ce  qui  donne  pour  1,000,  2,05  de  mortalité  pour  les  pensionnaires 
qui  avaient  été  anlérieurementatteints  de  la  petite  vérole.  Quant  à  l’im¬ 
munité,  on  voit  à  quel  point  la  vaccine  se  rapproche  de  la  variole,  puis¬ 
que  la  différence  à  la  défaveur  de  la  vaccine' est  seulement  de  9  sur 
10,000  enfants. 

Nous  ne  voulons  pas  tirer  de  ces  relevés  plus  qu’ils  ne  donnent’,  et 
nous  avons  eu  soin  par  avance  d’indiquer  leurs  côtés  défectueux,  mais 
quelque  circonspection  qu’on  y  apporte,  il  est  difficile  de  ne  pas  être 
frappé  des  résultats  avantageux  lorsqu’on  voit  la  variole  réduite  aux  pro¬ 
portions  des  maladies  les  plus  insignifiantes,  et  lorsqu’on  se  rappelle 
l’énormité  de  ses  ravages  avant  qu’on  disposât  des  moyens  préventifs. 

Un  des  hommes  les  plus  autorisés  de  l’Angleterre,  lé  Dr  Màrson,  chi¬ 
rurgien  résident  de  l’hôpital  pour  la  vaccine  et  la  variole,  de  Londres, 
a  réuni  dans  une  longue  et  savante  enquête  les  données  que  lui-même, 
grâce  â  sa  position  exceptionnelle,  avait  recueillies.  L’œuvre  a  paru  si 
considérable  que  le  Parlement  en  a  voté  l’impression,  et  qu’elle  figure 
dans  le  recueil  des  pièces  officielles. 

Son  travail  embrasse  une  période  de  seize  ans  (de  1836  à  1851  inclusi¬ 
vement);  pendant  ce  temps,  la  variole  a  été  épidémique  4  fois  à  Londres 
en  1838-44-48-51.  Malheureusement  l’étendue  de  celte  importante 
monographie,  pleine  de  faits  positifs  et  de  judicieuses  réflexions,  ne 
nous  permet  qu’une  analyse  où  les  principaux  éléments  peuvent  seuls 
figurer. 

5,982  malades  furent  admis  à  l’hôpital  spécial  durant  le  laps  de  temps 
que  nous  avons  indiqué  ;ies  trois  cinquièmes  à  peu  près  étaient  des 
hommes. 

La  variole,  chez  des  Sujets  ni  vaccinés  ni  variolés,  fut  observée  2,654 
fois,  et  996  fois  elle  fut  mortelle.  Le  chiffre  énorme  de  cette  mortalité 
prouverait,  s’il  était  nécessaire,  que  la  maladie  n’a  rien  perdu  de  son 
ancienne  gravité  lorsqu’elle  se  développe  dans  lés  mêmes  conditions 
qu’avant  l’introduction  de  la  vaccine.  Chez  des  individus  déjà  atteints 
de  petite  vérole,  on  compte  47  récidives  et  9  décès.  Nous  aurons  à  reve¬ 
nir  sur  ce  point  capital.  Les  malades  vaccinés  sont  au  nombre  de  3,094, 
dont  268  ont  succombé.  Le  surplus  ou  a  été  admis  par  erreur  comme 
atteint  de  variole  alors  que  les  individus  étaient  sous  le  coup  d’aülres 
affections  éruptives  (soit  185)  ou  a  guéri. 

Ce  relevé  général  est  loin  de  fournir  pour  chaque  année  des  chiffres 
analogues  de  varioleux.  On  y  voit  clairementqueiamaladie  reprend  par 
intervalles  son  caractère  épidémique.  Ainsi,  en  1842  on  ne  reçoit  que  91 
malades, et  en  1844,  391.  La  mortalité  ne  répond  pasà  l’intensité  de  la 
maladie,  elle  est  en  1842  de  21  pour  100  et  en  1844  de  23.  lin  1851,  sur 
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438  elle  est  de  15  pour  100  seulement  et  en  1838,  année  d’épidémie  moins 
intense  où  424  malades  sont  reçusà  l’hôpital,  elle  monte  à  26  pour  100. 
Chaque  épidémie  apporte  donc  avec  ses  variations  symptomatiques  une 
gravité  différente;  ajoutons  qu’en  1850,  l’hôpital  étant  transféré  dans 
un  local  plus  favorable,  les  dispositions  intérieures  furent  mieux  en¬ 
tendues  et  que  la  bénignité  relative  de  l’épidémie  de  1851  trouve  proba¬ 
blement  là  son  explication.  Nouvel  exemple  qui  montre  encore  que  les 
statistiques  n’ont  de  signification  que  lorsqu’on  tient  compte  d’éléments 
multiples,  et  le  plus  souvent  négligés  par  les  collecteurs  de  chiffres. 

Le  Dr  Marson  l’a  si  bien  compris,  qu’après  avoir  établi  les  calégories 
précédentes,  il  revient  sur  chacune  d’elles  et  tâche  d’analyser  aussi 
complètement  que  possible  les  cas  renfermés  sous  chaque  chef.  Ainsi, 
parmi  les  malades  non  protégés,  comme  il  nomme  ceux  qui  n’ont  été  ni 
varioleux,  ni  vaccinés,  ni  inoculés,  la  maladie  suit  presque  invariable¬ 
ment  son  cours  régulier,  est  sur  2,654  cas,  on  ne  note  que  35  varioles 
discrètes  sous  forme  de  variolo'ide,  tandis  que  1821  sont  confluents.  La 
proportion  des  décès,  en  défalquant  soigneusement  les  observations  où 
la  mort  .a  été  causée  par  des  maladies  incidentes,  est  de  35  pour  100. 
Chez  les  individus  vaccinés  portant  des  traces  évidentes  de  vaccination 
légitime,  au  nombre  de2,787,la  proportion  est  toute  inverse.  428  fois  la 
variole  est  confluente  et  153  succombent ,  tandis  que,  pour  les  malades 
non  protégés,  936  étaient  morts  sur  1821.  En  outre ,  1 136  vaccinés  n’ont 
que  la  varioloïde.  La  morlalité  totale  est  de  5  au  lieu  de  35  pour  100. 

Un  antre  tableau  représente  les  âges  des  malades  non  protégés ,  mais 
il  n’enseigne  rien  qu’on  ne  sache  déjà. 

Le  troisième  tableau,  bien  qu’il  s’écarte  des  limites  d’étude  que  nous 
nous.sommes  imposées  est  d’une  telle  significalion, que  nousnepouvons 
nous  résigner  à  le  passer  sous  silence.  On  sait,  depuis  les  beaux  travaux 
d’Elchorn,  que  lenombre  des  pustules  d’inoculaiion  n’est  pas  chose  in¬ 
différente;  mais  aucun  auteur  n’a  prouvé  avec  plus  d’autorité  que  le 
Dc  Marson  à  quel  point  sont  fondées  les  opinions  du  pathologiste  alle¬ 
mand.  En  passant  successivement  en  revue  les  individus  vaccinés  sui¬ 
vant  le  nombre  des  pustules  d’égale  qualité  apparente,  voici  ce  qu’on 
constate. 

Une  cicatrice  vaccinale,  768  malades;  varioles  modifiées,  559  et  3 
décès  seulement.  Mortalité  pour  tous  les  cas,  4,23  pour  100.  2  cicatrices 
vaccinales,  608  malades;  varioles  modifiées,  486 ,  dont  1  seul  décès. 
Mortalité  totale,  2,68  pour  100. 

3  cicatrices  vaccinales,  187  malades;  varioles  modifiées,  156. Morta¬ 
lité  totale,  1,63  pour  100. 

4  cicatrices  et  plus,  202  malades  ;  182  varioles  modifiées  sans  un  seul 
décès.  Mortalité  totale,  0,99  pour  100. 

Est-il  possible,  après  celte  démonstration  qui  vient  s’ajouter  à  d’qur 
très  déjà  concluantes,  quoique  moins  décisives ,  de  rester  indifférent  à 
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de  tels  témoignages ,  et  de  répéter  encore ,  avec  un  trop  grand  nombre 
de  médecins,  qu’il  importe  peu  de  pratiquer  une  ou  plusieurs  inocula¬ 
tions  sur  chaque  sujet? 

Enfin,  d’un  dernier  tableau  où  figurent  les  âges  des  varioleux  vac¬ 
cinés,  on  tirerait  encore  d’utiles  renseignements,  mais  ce  serait  entrer 
dans  un  ordre  de  considérations  que  nous  tenons  à  ne  pas  aborder. 

Bien  que  les  deux  enquêtes  dont  on  vient  de  lire  l’analyse  eussent  été 
justement  appréciées,  il  ne  semblait  pas  que  la  question  de  la  vertu 
préservatrice  de  la  vaccine  fût  suffisamment  résolue;  la  Société  épidé¬ 
miologique  de  Londres  crut  de  son  devoir  de  nommer  un  comité 
chargé  spécialement  de  recueillir  et  de  discuter  les  faits  relatifs  à  l’état 
de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Bien  que  le  travail  fût  immense,  le  temps 
dont  disposait  le;  comité  était  court  et  ne  permettait  pas  d’user  de 
toutes  les  précautions  qu’exige  une  œuvre  de  si  longue  haleine.  Il  s’agis¬ 
sait  d’éclairer  le  Parlement  sur  l’utilité  de  la  vaccine,  et  d’assurer  ainsi 
son  vole  en  faveur  dû  WU  fini  devait  rendre  la  vaccination  obligatoire. 
On  sait  que  le  Parlement  décida ,  en  même  temps  qu’il  sanctionnait  la 
mesurera  publication  officielle  du  mémoire  de  la  Société  épidémio¬ 
logique. 

Partout  ailleurs ,  les  choses  en  seraient  probablement  reslées  là  ; 
mais,  en  Angleterre,  autant  on  apporte  de  lenteur  à  se  passionner  pour 
une  de  ces  questions  d’ordre  public ,  autant  on  dépense  de  ténacité  Une 
fois  qu’on  s’est  mis  à  l’œuvre. 

La  loi  votée  en  1853  fut  jugée  très-imparfaite ,  les  résultats  furent 
loin  de  répondre  aux  espérances;  on  comprit  que  la  mesure,  bonne  en 
elle-même ,  n’avait  pas  été  suffisamment  mûrie ,  et  non  content  de  re¬ 
prendre  chaque  article  en  sous-œuvre ,  on  éprouva  le  désir  de  remonter 
jusqu’aux  principes.  Le  conseil  de  sanlé  (  Board  of  health  )  délégua  à 
un  de  ses  membres  la  mission  de  recommencer  une  enquête  plus  com¬ 
plète  sur  l’efficacité  de  la  vaccine,  en  lui  demandantd’exposer  les  faits 
médicaux  et  les  considérations  propres  à  fixer  le  conseil  sur  la  valeur 
hygiénique  de  la  vaccination  et  sur  les  objections  qu’on  a  fait  valoir 
contre  son  adoption  universelle. 

LeDr  John  Simon,  chargé,  en  qualité  d’officier  médical  du  conseil, 
de  celte  lourde  lâche,  ne  s’en  remit  pas  à  ses  seules  lumières  ;  il  adressa 
aux  compagnies  médicales  de  l’Europe  entière  et  aux  praticiens  les:  plus 
célèbres  une  série  de  questions,  sollicitant  une  réponse  catégorique ,  et 
s’engageant  à  coordonner,  dans  un  travail  d’ensemble ,  tous  les  maté¬ 
riaux  qui  lui  seraient  ainsi  adressés. 

Parmi  les  assemblées  de  médecins,  quelques-unes  prirent  au  sérieux 
le  mandai  qu’eltes  acceptaient  comme  une  occasion  d’être  utiles  à  l’hu¬ 
manité:  la  Société  de  médecine  de  Vienne,  celle  de  Strasbourg,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  belge,  etc.  etc.,  répondirent  à  l’appel  ;  mais  ,  aux 
premiers  rangs,  il  convient  de  placer  ie,  Collège  de  médecine  de  Prague, 
dont  la  délibération;  est  appuyée  sur  des  statistiques  considérables. 
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Des  questions  qui  composent  le  programme  formulé  par  le  D'  Simon, 
deux  seulement  rèntrenl-dans  notre  cadre;  elles  ont  trait  au  plus  ou 
moins  de  dangers  de  la  variole  avant  la  découverte  de  la  vaccine  et  à 
l’efficacité  du  vaccin  comme  moyen  préservatif,  efficacité  dont  on  peut 
avoir  une  suffisante  mesure  après  un  demi-siècle  d’expérience. 

Le  Collège  des  médecins  de  Prague  reconnaît,  avec  tous  les  médecins 
aujourd’hui,  que  la  vaccination  n’est  pas  un  préservatif  absolu  de  la 
variole ,  mais  il  s’applique  à  montrer  par  des  chiffres  dans  quelle  pro¬ 
portion  elle  a  été  prophylactique  en  Bohême. 

De  1796  à  1802,  c’est-à-dire  avant  l’introduction  de  la  vaccine,  sur 
une  population  annuellement  constatée  d’environ  3  millions  d’habi¬ 
tants,  on  trouve  annuellement  aussi  une  mortalité  moyenne,  par  les  di¬ 
verses  maladies,  d’environ 95,000,  et  de  7  à  8,000  pour  la  variole.  La  va¬ 
riole  représente  donc  plus  du  douzième  des  décès  annuels.  Mais,  dans 
certaines  épidémies ,  en  1799  et  1800  ,  la  proportion  est  encore  plus 
élevée;  plus  de  17,000  varioleux  succombent  dans  chacune  de  ces  deux 
années. 

Prendre  pour  terme  de  comparaison  les  premières  années  qui  sui¬ 
virent  l’introduction  de  la  vaccine,  c’est-à-dire  une  époque  où  la  pra¬ 
tique  de  la  vaccination  tend  à  se  propager,  mais  ne  pénètre  que  gra¬ 
duellement  dans  les  mœurs,  c’eût  été  commettre  une  faute  que  le  Collège 
de  Prague  a  soigneusement  évitée  ;  il  met  en  regard  une  période  de 
vingt-quatre  ans  qui  commence  en  1832,  c’est-à-dire  dans  un  temps  où 
la  presque  totalité  de  la  population  est  soumise  à  la  vaccine;  Or,  pen¬ 
dant  ces  vingt-quatre  années,  sur  une  population  moyenne  de  4,248,155 
habitants,  la  mortalité  annuelle  étant  de  131,412,  la  mortalité  par  la 
variole  est  de  287. 

En  mettant  en  parallèle  ces  deux  relevés,  on  arrive  à  des  conclu¬ 
sions  qui  s’imposent  et  dont  personne  ne  saurait  méconnaître  l’impor¬ 
tance. 

Avant  la  vaccine,  la  variole  atteint  1  individu  sur  396;  après  la 
vaccine,  elle  n’en  frappe  que  1  sur  14,741,  et.  cependant  la  somme  porte 
sur  un  plus  grand  nombre  d’années,  et  la  Bohême  est  le  théâtre  de  trois 
graves  épidémies,  en  1832,  en  1840,  en  1851  ;  il  y  a  des  années  (1847) 
où  la  variole  ne  cause  que  9  décès  sur  132,379. 

Avant  la  vaccine,  sur  12  décès,  1  est  dû  à  la  variole;  après  la  vac¬ 
cine,  la  variole  ne  produit  plus  que  1  décès  sur  457. 

La  proportion  des  décès  par  la  variole  est  donc  devenue  37  fois  plus 
favorable,  et  le  plus  bas  chiffre  des  cas  de  variole,  avant  l’introduction 
de  la  vaccine  (1988),  est  deux  fois  et  Un  tiers  plus  élevé  que  le  plus  haut 
chiffre  constaté  depuis  la  vaccination  (807). 

Un  second  relevé  statistique  non  moins  précieux,  mais  conçu  sur  un 
autre  plan,  embrasse  la  période  de  1835  à  1855  inclusivement,  et  ne 
porte  que  sur  la  population  de  Prague ,  où  la  vaccine ,  quoique  large¬ 
ment  pratiquée,  n’est  pas  obligatoire.  Chaque  individu  vacciné  est  in- 
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scril  sur  un  registre,  et,  en  déduisant  le  nombre  de  la  population 
totale  de  la  ville,  on  arrive  à  déterminer  par  à  peu  près  le  nombre  des 
non  vaccinés.  On  aurait  plus  d’un  reproche  à  faire  à  ce  calcul,  si  les  ré¬ 
sultats  étaient  peu  saillants.  La  critique  n’a  plus  de  sens  quand  les  don¬ 
nées  numériques  sont  tellement  concluantes  qu’elles  laissent  une  marge 
énorme  à  l'erreur,  surtout  quand  l’erreur  serait  plutôt  défavorable  que 
favorable  à  la  cause  de  la  vaccination.  Il  y  a  plus  de  chances, en  effet, 
pour  qu’un  individu  vacciné  soit  omis  sur  les  registres  que  pour  que 
des  individus  non  inoculés  y  figurent. 

En  moyenne,  143,122  habitants  sont  vaccinés  annuellement,  4,291  ne 
le  sont  pas.  Or  on  compte,  parmi  les  premiers,  389  cas  de  variole  ; 
parmi  les  seconds,  353.  La  mortalité  est,  pour  les  vaccinés,  de  20,  pour 
les  autres,  de  105,  abstraction  faite  des  fractions.  Ainsi,  pour  établir 
une  proportion  qui  rende  la  conclusion  plus  saisissante,  la  variole,  sur 
367  individus  vaccinés ,  en  frappe  1 ,  elle  en  atteint  1  sur  12  non  pré¬ 
servés  par  la  vaccination  ;  le  dix-neuvième  des  varioleux  vaccinés  suc¬ 
combe,  le  tiers  des  non  vaccinés  est  victime  de  la  maladie.  Toujours  la 
même  fatalité  que  les  anciens  avaient  signalée  avant  la  découverte  de 
Jenner;  la  variole  est  mortelle  une  fois  sur  trois. 

.  N’est-ce  pas  avec  raison  que  le  Collège  des  médecins  de  Prague  se 
croit  autorisé,  par  ces  statistiques ,  à  déclarer  que  la  vaccine  préserve 
sinon  absolument,  du  moins  relativement,  de  la  variole,  et  que  la 
mortalité  variolique  chez  les  vaccinés  est  la  rare  exception. 

Partout  où  on  se  donna  la  peine  de  les  recueillir,  les  faits  se  montrè¬ 
rent  conformes  à  ceux  que  nous  venons  d’analyser.  Quand,  au  lieu  de 
dresser  des  statistiques ,  on  jugea  suffisant  de  s’en  rapporter  à  célte  ex¬ 
périence  vague,  mais  significative,  qui  constitue  le  fond  commun  des 
croyances  médicales,  la  conclusion  fut  encore  la  même.  Cependant  quel¬ 
ques  voix  s’élevèrent  à  l’encontre  et  protestèrent  contre  cette  unanimité. 
De  ce  nombre  fut  le  professeur  Hamernik,  de  Prague,  qui,  refusant  de 
s’associer  aux  délibérations  de  ses  collègues,  répondit  à  sa  manière  aux 
questions  posées  par  lé  gouvernement  anglais.  Les  raisons  qu’il  oppose 
à  l’efficacité  de  la  vacciné  sont  de  pures  assertions.  11  y  a  longtemps 
qu’on  a  dit  que  toute  conviction  sincère  était  honorable.  Ace  litre,  on 
peut  respecter  la  manière  de  voir  du  professeur  Hamernik;  mais  per¬ 
sonne  n’a  encore  prétendu  que  toute  conviction  eût  une  valeur  scienti¬ 
fique  égale  à  sa  valeur  morale.  Or  l’honorable  professeur  affirme  sans 
jamais  prouver.  Suivant  lui,  toutes  les  épidémies  un  peu  intenses  prou¬ 
vent  que  là  vaccine  ne  préserve  pas  de  la  variole.  Vaccinés  ou  non , 
sont  également  atteints  par  l’épidémie,  et  non-seulement  la  vaccination 
n’éteint  pas,  elle  n’atténue  pas  même  l’influence  épidémique  :  c’est 
d’ailleurs  une  opération  de  fantaisie  aussi  inutile  qu’exempte  de  danger. 
A  ce  titre,  on  n’a  le  droit  de  l’imposer  à  personne,  maison  doit  laisser 
chacun  libre  d’en  user  à  sa  guise.  Nous  avons  répondu  d’avance  à  ces 
affirmations,  et  le  professeur  Hamernik ,  en  se  dispensant  de  toute 
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preuve,  nous  a  évité  la  peine  de  discuter  ses  arguments.  Dans  le  pays 
même  où  l’honorable  professeur  faisait  si  résolument  sa  profession  de 
foi,  l’hôpital  des  Orphelins  se  chargeait  du  démenti.  Sur  01,063  orphe¬ 
lins  recueillis  dans  l’établissement  et  dûment  vaccinés;,  un  seul  suc¬ 
combait  à  la  variole,  tandis  qu’au  dehors  et  sur  une  population  beau¬ 
coup  moindre  d’orphelins  non  vaccinés,  il  en  mourait  194  par  suite  de 
la  maladie. 

Jusqu’ici ,  nous  n’avons  analysé  que  les  statistiques  partielles  en  te¬ 
nant  essentiellement  à  spécifier  la  sphère  et  le  mode  de, chaque  obser-, 
vatiod.  On  se  défie  trop  souvent,  avec  raison,  des  statistiques  sans 
limites  dont  les  documents,  tirés  on  ne  sait  d’où,  sont  d’une  inépuisable 
complaisance.  Il  n’est  plus  permis  de  récuser  pour  le  même  motif  des 
relevés  définis  et  susceptibles  de  contrôle, 

La  Société  épidémiologique  de  Londres,  et  c’était  sa  mission ,  a  essayé 
de  résumer  dans  un  tableau  d’ensemble  les  résultats  obtenus  isolément 
dans  les  villes,  dans  les  provinces,  dans  les  États  qui  ont  bien  voulu 
dresser  de  suffisants  inventaires.  Voici  les  conclusions  qu'elle  s’est 
crue  autorisée  à  tirer  de  celte  laborieuse  collation. 

1°  Relativement  à  l’influence  de  la  vaccination  en  Angleterre  :  de 
1750  à  1800 ,  on  compte  sur  1,000  morts  96  causées  par  la  petite  vérole. 
De  1800  à  1850,  35  seulement  par  1,000,  et  encore  la  Société  ^épidémio¬ 
logique  ad-elle  eu  le  tort  de  remonter  trop  haut  et  de  faire  figurer  au 
compte  de  la  vaccination  les  premières  années  eù  Jenner  introduisit  sa 
méthode,  et  où,  dans  toute  l’Angleterre,  on  comptait  à  peine  quelques 
milliers  d’individus  vaccinés.  Les  relevés  dû-continent,  plus  favorables , 
donneraient  66  morts  de  la  vâriolesur  1,000  non  vaccinés,  et  7  sur  1,000 
soumisà  la  vaccination. 

2°  Les  faits  prouvent  que ,  mieux  la  vaccination  est  pratiquée,  plus 
les  cas  de  variole  sont  rares.  D’abord ,  dans  les  pays  où  la  vaccine  est 
plus  ou  moins  obligatoire,  le  chiffre  delà  mortalité  est  presque  nul,  il 
a  au  çonlraire  de  l’importance  dahs  les  centres  où  la  vaccination  est 
pratiquée  avec  négligence  :6  sur  1,000  en  Westpbalie,  49  suri, 000  en 
Irlande.  En  second  lieu  ,  la  fréquence  des  épidémies  est  aujourd’hui 
moindre  qu 'autrefois.  Dans  les  91  ans  qui  Ont  précédé  la  découverte  de 
la  vaccine,  on  compté  65  épidémies  de  variole  bien  caractérisées  i  soit 
7 I  j4i en  100  ans.  Pendant:  les  50  dernières  années,  on  n’observe  plus  que 
12  épidémies ,  soit  24  pour  100  ans.  Encore  ces  épidémies  paraissent- 
elles  avoir  moins  de  tendance  à  se  propager  qn’aulrefois.  Les  tableaux 
du:  Dr  Bal  four  prouvaient  jusqu’à  quel  point  va  l’immunité  des  ar¬ 
mées  de  terre  et  de  mer  dans  la  Grande-Bretagne ,  les:  relevés  officiels 
de  l’armée  danoise  ne  sont  pas  moins  satisfaisants  ,  et  iL en  est  de  même 
à  un  plùs  ou  moins  haut  degré  dans  toute  l’Europe. 

Nous  né  pourrions,  sans  reproduire*  aU  moins  en  partie,  des  données 
statistiques  sur  lesquelles  nous  avons  insisté,  donner  une  véritable 
analyse  du  rapport  du  Dr  Simon  au  conseil  de  santé  de  Londres.  L’ho- 
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not  able  médecin  a  coordonné  tous  les  documents  et  en  déduit  toutes 
les  lois  positives  auxquelles  ils  pouvaient  cohduire.  Nous  nous  sommes 
borné  à  la  seule  question  de  l'influence  préaet'valive  de  la  vaccine  sup¬ 
posée  pratiquée  suivant  les  règles  de  l’art,  en  nous  abstenant  de  toute 
considération  qui  nous  aurait  entraîné  sur  un  autre  terrain.  Aussi  bien, 
ponr  demeurer  fidèle  à  la  règle  que  nous  nous  sommes  imposée,  ne  da¬ 
terons  hous  ici  que  les  relevés  généraux  qui  ont  trait  à  la  valeur  pro¬ 
phylactique  de  la  vaccine.  Le  plus, important  est  celui  où  leD?  Simon 
calcule  la  mortalité  de  la  variole  avant  et  après  la  vaccine  dans  un 
grand  nombre  de  contrées  européennes.  Les  chiffres  des  deux  pre¬ 
mières  colonnes  répondent  aux  années  où  les  relevés  ont  eu  lieu.  Les 
chiffres  des  deux  colonnes  extrêmes  expriment  la  proportion  annuelle 
des  décès  par  la  variole  pour  chaque  millier  d’individus  vivants,  avant 


ou  après  l’introduction  de  l’inoculation  vaccinale. 

ANNÉES.  PAYS. 

AVANT. 

APRÈS. 

(777-1806  — 

1807-1850. 

Basse  Autriche.  .  .  . 

2,484 

340 

1777-1806  - 

1807-1800. 

Haute  Autriche. .  .  . 

1,421 

501 

1777-1806  - 

1807-1850. 

Styrie . 

1,052 

446 

1777-1806  - 

1807-1850. 

Trieste . 

14,046 

182 

1777-1806  - 

1807-1850. 

Bohême . . 

2,174 

213 

1777-1808  — 

1807-1850. 

Silésie  autrichienne. . 

5,812 

198 

1777-1806  - 

1807-1850. 

Gallicie . 

1,194 

676 

1776-1780  - 

1810-1850. 

Prusse  orientale.  .  . 

3,321 

650 

1776-1780  — 

1810-1850. 

Prusse  occidentale .  . 

2,272 

356 

1776-1780  — 

1810-1850. 

Duché  de  Posen.  .  . 

1,901 

743 

1776-1780  - 

1810-1850. 

Westphalie . 

2,643 

114 

1776-1780  - 

1816-1850. 

Provinces  rhénanes.. 

908 

90 

1776-1780  — 

1816-1850. 

Berlin . .  . 

3,422 

176 

1776-1780  - 

1816-1850. 

Saxe  prussienne.  .  . 

719 

170 

1774-1801  - 

1810-1850. 

Suède . 

2,050 

158 

1774-1801  — 

1810-1850. 

Copenhague . 

3,128 

286 

Un  autre  tableau,  d’ailleurs  assez  incomplet,  fournit  une  comparai¬ 
son  des  décès  dus  à  la  variole  chez  les  vaccinés  et  les  non  vaccinés,  il 
en  résulte  que  la  mortalité  chez  les  vaccinés  varie  de  0  à  12  pour  100, 
limite  extrême  observée  une  seule  fois  à  l’hôpilal  de  Vienne ,  le  véri¬ 
table  chiffre  moyen  étant  de  4  à  6;  que  chez  les  non  vaccinés,  la  morta¬ 
lité  oscille  entre  15  à  53  pour  100,  et  se  tient,  dans  une  moyenne 
d’à  peu  près  25  à  30. 

En  un  mot,  relevés  partiels,  enquêtes  locales,  résumés  généraux, 
tout  concorde  à  une  démonstration  définitive  et  inattaquable  :  la  vac¬ 
cine  préserve  de  la  variole,,  elle  est  à  ce  litre  un  énorme  service  rendu 
à  l’humanité,  et  depuis  sa  découverte,  elle  a  conservé  ses  vertus 
protectrices. 

Mais  à  cûtéde  ce  problème,  le  moins  complexe  de  tous,  que  de  ques-r 
lions  encore  à  élucider!  La  vaccine  a-t-elle  perdu  quelque  peu  de  son 


348  BEVUE  GÉNÉRALE. 

efficacité  depuis  le  commencement  du  siècle?  Le  pouvoir  prophylac¬ 
tique  se  maintient-il  chez  chaque  individu  vacciné  au  delà  d’un  certain 
temps,  et  quelle  est  la  durée  de  l’immunité?  La  vaccine  a-t-elle  élé 
régénérée,  peut-elle  l’être,  et  qu’elle  est  sa  véritable  nature?  Enfin 
déplace-t-elle  seulement  la  mortalité,  et  n’est-on  soustrait  par  elle  à 
une  grave  maladie  que  pour  retomber  dans  quelque  autre. 

Peut-être  aborderons-nous  ces  difficiles  sujets;  mais  avant  de  clore 
celle  revue  déjà  si  longue,  nous  tenons  à  appeler  l’attention  sur  une 
seule  considération  toute  pratique. 

La  vaccine,  critiquée  par  quelques-uns,  adoptée  comme  un  fâit  ac¬ 
quis  par  la  presque  totalité  des  médecins  ,  est  entrée  dans  le  domaine 
commun  de  la  vie.  A  mesure  que  sa  pratique  est  devenue  plus  générale, 
on  s’est  relâché  des  précautions  exigées  par  les  maîtres.  Une  ou  deux 
piqûres  pratiquées  à  un  bras,  l’inoculatiou  d’un  virus  vaccin  plus  ou 
moins  étendu  d’eau ,  ont  suffi  le  plus  souvent.  Le  médecin  ,  sans  revoir 
le  vacciné  a  déclaré  l’opération  accomplie.  Il  est  résulté  de  celle  in¬ 
différence  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  vaccinations  avan- 
tureuses  n’ont  élé  qu’une  formalité  administrative,  et  que  les  relevés 
statistiques  se  sont  grossis  de  prétendus  vaccinés  restés  sans  défense 
contre  la  variole.  Pas  un  des  ailleurs  qui  se  sont  occupés  de  l’utilité  de 
la  vaccine,  n’a  manqué  d’insister  sur  les  vaccinations  vraies  ou  fausses. 
Jenner  y  revient  lui-même  en  vingt  endroits,  il  mesure  le  degré  de  la 
protection  par  le  degré  de  légitimité  de  l’évolution  vaccinale,  et  depuis 
lui ,  que  d’utiles  conseils  ont  élé  donnés  par  d’excellents  observateurs  ! 

Pour  rappeler  en  terminant  à  quel  point  il  importe  que  la  vaccination 
soit  régulièrement  accomplie,  si  on  veut  qu’elle  suffise  à  préserver  , 
nous  renvoyons  encore  aux  relevés  du  Dr  Marson.  Chez  les  individus 
porteurs  de  trois  Cicatrices  vaccinales  franches  et  représentant  la  per¬ 
fection  supposée  de  la  vaccination,  sur  268  varioleux,  2  succombent , 
soit 0,99  pour  100.  Chez  des  individus  réputés  vaccinés,  mais  n’ayant  pas 
de  cicatrices  distinctes,  sur  290  varioleux,  74  m'eurent ,  c’est-à-dire 
21,73  pour  100  :  un  tel  chiffre  se  passe  de  commentaires. 
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»e  la  cndavérisation  îles  muscles  produite  par  les 
injections  de  chloroforme  dans  les  artères  >  par  le 

professeur  Kussmaul.  —  Lorsqu’on  injecte  quelques  grammes  de  chloro¬ 
forme  dans  l’aorte  abdominale  d’un  lapin,  on  observe  presque  instan¬ 
tanément  une  rigidité  des  muscles  des  extrémités  inférieures  qui  res¬ 
semble  à  la  roideur  cadavérique  (fait  déjà  constaté  par  MM.  Coze  et 
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F.lourens);  différentes  huiles  essentielles  produisent  également  cet  effet 
qui  reste  toujours  borné  aux  extrémités  injectées.  Les  muscles  sem¬ 
blent  avoir  acquis  la  dureté  du  bois  lorsqu’on  a  fait  l’injection  sur  un 
animal  vivant;  la  roideur  est  d’autant  moins  prononcée,  que  la  force 
contractile  du  muscle  est  moindre,  et  qu’on  s’éloigne  davantage  du 
moment  de  la  mort.  L’effet  est  nul  quand  la  rigidité  cadavérique  natu¬ 
relle  a  disparu. 

La  rigidité  produite  par  le  chloroforme  n’est  pas  l’effet  d’une  coagu¬ 
lation  du  sang  dans  les  vaisseaux,  ni  de  celle  des  liquides  albumineux 
qui  imbibent  les  muscles;  elle  siège  dans  la  substance  contractile  elle- 
même.  Dans  cet  état,  la  fibre musculaire  est  moins  extensible  et  pius 
fragile;  elle  a  perdu  en  toutou  en  partie  sa  contractilité  et  ses  courants 
électriques;  elle  présente,  en  un  mot,  les  mêmes  caractères  que  dans 
la  rigidité  cadavérique  ou  dans  celle  que  produit  une  température  éle¬ 
vée.  Cet  état  n’a  donc  aucune  analogie  avec  une  contraction  tétanique; 
MM.  Coze  et  Flourens,  qui  ont  fait  celte  assimilation,  s’en  sont  laissé 
imposer  par  le  retour  partiel  des  mouvements  dans  l’extrémité  injectée. 
Or  il  est  vrai  que  la  roideur  cesse  toujours  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes  chez  l’animal  vivant,  mais  les  mouvements  qu’on  observe  alors 
sont  uniquement  produits  par  les  muscles  qui  n’étaient  pas  roidis.  Ceux 
qui  l’étaient  sont  en  réalité  morts,  et  ils  entrent  en  putréfaction  sur 
l’animal  vivant  aussi  bien ,  et  même  beaucoup  plus  rapidement  que  sur 
le  cadavre,  ou  ils  restent  durcis  et  résistent  à  la  putréfaction  pendant 
des  semaines. 

Celle  différence  remarquable  parait  tenir  à  ce  que  la  combinaison 
'  qui  se  fait  entre  le  chloroforme  et  la  fibre  musculaire  est  de  telle  na¬ 
ture  que,  tout  en  détruisant  ses  propriétés  vitales,  elle  la  rend  apte  à 
résister  longtemps  à  la  putréfaction.  Chez  les  animaux  qui  survivent, 
le  sang  qui  continue  à  circuler  vient  pour  ainsi  dire  laver  le  muscle  et 
détruire ,  en  emportant  le  chloroforme,  cette  combinaison  protectrice, 
en  même  temps  qu’il  humecte  sans  cesse  les  tissus,  les  imprègne  d’oxy¬ 
gène  et  en  maintient  la  température. 

Lorsque  la  gangrène  a  succédé  au  relâchement  qui  suit  la  roideur,  le 
sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux  qui  plongent  dans  le  foyer  de  décom¬ 
position;  c’est  un  de  ces  cas  où  l’oblitération  des  vaisseaux  est  l’effet 
et  non  la  cause  de  la  mortification.  Il  est  probable  que  ce  sont  les  ma¬ 
tières  putrides  absorbées  qui  produisent  celle  coagulation.  Alors  l’état 
général  des  animaux  commence  aussi  à  souffrir;  il  est  probable  que 
c’est  là  un  effet  de  l’absorption  de  matières  septiques  par  les  vaisseaux 
qui  avoisinent  la  partie  gangrenée,  sans  pénétrer  dans  son  épaisseur  ; 
dans  ces  vaisseaux,  en  effet,  la  coagulation  du  sang  est  assez  tardive. 
Toutefois,  et  c’est  là  une  remarque  d’une  grande  importance  pratique  , 
M.  Kussmaul  s’est  assuré,  par  une  expérience  parfaitement  concluante, 
que  même  Lorsque  toute  circulation  a  cessé  dans  un  membre  gangrené, 
des  matières  absorbables  (iodure  de  potassium)  peuvent  encore  pénétrer 
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dâhs  la  circulation  générale,  alors  même  qu’on  les  applique  très-loin 
de  la  ligné  qui  séparé  le  mort  du  vif.  Il  résulte  de  là  que  dans  les  Cas 
de  gàngrèné  hümide,  il  doit  y  avoir  entre  là  partie  mortifiée  tout  en¬ 
tière  (et  pas  seulement  Sur  sa  limite)' et  la  circulation  Un  échange  pré¬ 
judiciable  à  la  santé,  et  que  la  gravité  de  délie  absorption  de  matières 
septiques  est  en  raison  directe  du  volume  (et  pas  seulement  de  l’épais¬ 
seur)  de  l’extrémité  gangrenée.  La  conclusion  finale  enfin  ,  c’est  qu’il 
né  peut  être  indifférent  de  laisser  celte  extrémité  en  rapport  avec  les 
pàrliés  vivantes. 

Là  gangrène  produite  par  le  chloroforme  doit ,  en  définitive ,  être 
assimilée  à  celle  qui  résulte  de  l’absorption  de  Certains  poisOhs ,  mais 
elle  prüUve  ert  même  temps  que  ces  poisons  ne  partagent  pas  nécessai¬ 
rement  les  propriétés  des  ferments.  Du  reste ,  l’extrémité  est  en  réalité 
déjà  morte,  par  l’effet  du  chloroforme;  avant  que  la  putréfaction  sur¬ 
vienne.  On  pourrait  diviser  les  différentes  phases  et  espèces  possibles 
de  la  gangrène  en  général ,  de  la  manière  Suivante  : 

1°  Les  tissus  (musclés,  nerfs,  efè!)  perdehl  leürs  propriétés  vitales , 
meurent ,  déviennènl  rigides.  G’esl  la  cddavérisatioà  qui  précède  Sou¬ 
vent  la  gangrène  proprement  dite. 

2°  Gangrène.  Ramollissement,  commencement  de  putréfaction.  Le 
sârtg  Continue  à  Circuler,  à  molhs  que  sa  Coagulation  dans  les  vaisseaux 
ri’àil  été  la  Cause  de  la  gangrène. 

3°  Sphacé/e.  L à  putréfaction  gagné  te  Sang  qui  pénètre  les  tissus 
gangrenés;  il  se  coagule,  la  circulation  s’arrête.  Toutefois  des  cou¬ 
rants  étrangers  aÜX  vaisseaüX  bOniihuéht  à  circuler  pendant  quelque 
temps  encore  dans  l’intérieur  des  lissüs.  Développement  de  gaz,  destruc¬ 
tion  des  tissus. 

4°  Momification.  Les  tissus  mortifiés  perdent  les  liquides  qui  les  im¬ 
prègnent,  ils  n’en  reçoivent  pas  de  nouveaux;  ils  se  dessèchent.  {A'tchii> 
fitr  pdiliôloglsbhé  Anatomie,  t.  XIII ,  p.  289.) 

Dégénérescence  graisseuse  aiguë  «lu  cœur  ( Dp,  là  — 

comme  complication  de  là  péruidbdilê),  par  le  professeur  Vnumorv. — 
M.  Virchow  a  rencontré  cette,  forme  particulière  de  la  dégénërescéhce 
gràiSSetlse  du  cœür  ciiéS  deux  malades  ;  l’Un  d’eux  avait  une  péricardite 
puftilente  et  mourut  subitement.  Chez  l’autre,  atteint  d’une  péricardite 
Hémorrhagique  ,  l’affection  thai-cha  avec  une  grande  rapidité,  et  là  fai¬ 
blesse  du  pouls,  bientôt  accompagnée  d’intermilteuceS,  fut  surtout  re¬ 
marquable,  A  l’autopsie,  on  trouva  chez  Ces  deux  sujets  les  couches 
musculaires  superficielles  jaunâtres,  opâqüeS  et  friables  ;  il  S’agissait 
d'une  dégénérescence  graisseuse  tellement  avancée,  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  retrouver  lâ  structure  .propre  des  fibres  musculaires.  Le  reste 
du  cœur  présentait  ime  dégénérescence  analogue,  mais  beaucoup  moins 
avancée,  délie  formé  diffère  essehtlellbmehl  de  celle  qu’on  rencontre  à 
là  suite  des  lésions  organiques;  éèlié-ci  Ch  effet  marche  lentement  et 
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envahit  d’abord  les  couches  sous-jacentes  à  l’endocarde.  M.  VirchovV 
n’hésité  pas  à  admettre  que  c’est  à  la  propagation  de  l’inflammation 
de  l’enveloppe  séreuse  à  la  substance  musculaire  qu’est  due  l’altération 
qu’il  signale.  C’est  d’ailleurs,  s’il  faut  s’en  remettre  aux  deux  cas  qu’il 
a  observés,  une  complication  d’une  gravité  extrême;  elle  doit  nécessai¬ 
rement  entraîner  avec  urte  grande  facilité  la  paralysie  du  Cœur;  c’est 
peut-être  une  raison  de  plus  poür  employer,  dès  le  début,  les  moyens 
capables  de  ralentir  les  contractions  du  cœUr;  càrtihe  activité  exagé¬ 
rée  dé  cet  organe  le  prédispose  évidemment  à  l'inflammation  qu’on  re¬ 
doute,  et  à  la  paralysie  mortelle  qui  peut  résulter  de  Sa  fatigue.  (  Ar - 
chiv  für  pathologische  Anatomie,  t.  XIII,  p.'266). 

Anévrysme  «le  l’artère  I«èpati«|gie  ouvert  «tans  la 
vésiciile  biliaire ,  par  le  professeur  LebIîrt.  — -  Une  femme ,  âgée 
de  30  ans,  éprouva  pendant  quelques  semaines  lihe  Sensation  dé  pesan¬ 
teur  à  l’épigastre.  Le  28  mai  1855,  elle  ressehtit  une  douleur  violente 
dans  la  région  de  l’estomac,  et  vomit  enSUileuhé  grande  quantité  de 
sang.  L’hémalémèse  se  répéta  à  plusieurs  reprises  les  jours  suivants , 
bientôt  accompagnée et  suivie  de  selles  mêlées  dé  sang,  des  symptômes 
les  plus  graves  de  l’anémie  (convulsions,  épileptiformes,  etc.)  et  d’uli 
peu  d’ictère.  Les  hémostatiques  les  plus  puissants  né  produisirent 
qu’une  amélioration  passagère;  lés  évacuations  sanguinolentes  Conti¬ 
nuèrent,  01  la  malade  mourut  épuisée ,  le  6  juillet;  *  A  Vautopsie ,  On 
trouva  la  muqueuse  stomacale  intacte.  Les  canaux  chblédbque  et  cys- 
liqUeel  là  vésicule  biliaire  étaient  remplis  de  sang  coagdlé;  La  vésicule 
communiquait  par  une  petite  ouverture  avec  Un  anévrysme  de  l’artère 
hépatique  auquel  elle  était  intimement  sOudée.  Cet  anévrysme,  situé  en 
avant  de  la  veine  porte,  avait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  il  était 
doublé,  à  l’intérieur,  de  couches  concentriques  de  fibrine! îùtfàhiv 
filr pathologische  Jnatomie,  t.  XIII.) 

ICbiiDuatisme  céi-èbral  (  Observation  de),  pàr  le  professeur 
Lèbbiit.  —  Un  homme  de  22  ans,  qui  avait  eii  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  à  l’âge  de  16  ans ,  fut  de  nouveau  atteint  de  la  même  maladie  én 
décembre  1856.  Plusieurs  articulations  furent  successivement  envahies^ 
la  fièvre  était  intense  et  dés  symplômes  de  pleurésie  et  de  péricardite  SC 
montrèrent  bieritôt.  Après  une  amélioration  momentanée,  tous  lès 
symptômes  s’aggravèrent  de  riottveau  et  s’accompagnèrent  de  vertiges 
et  d’une  éruption  miliaire.  Le  gonflement  des  articulations;  la  douleur; 
et  les  divers  autres  symplômes,  s’amendèrent  ensuite;  néanmoins  le 
pouls  ne  baissait  pas.  Le  23  décembre*  le  malade  tombe  tout  â  coup 
dans  le  coma;  il  éprouve  des  vertiges  et, délire  de  temps  en  temps;  lo 
pouls  devient  de  plus  en  plus  fréquent;  le  malade  s’affaiblit  rapidement 
et  meurt  douze  heures  après  le  début  des  symptômes  cérébraux.  —  A 
Yautopstèi  on  ne  trouva,  du  côté  de  l’encéphale,  qtt’Uli  léger  œdème 
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sous-arachnoïdien  et  un  peu  de  congestion  des  méninges  et  du  cerveau. 
On  rencontra  d’ailleurs  les  traces  de  la  péricardite  et  de  la  pleurésie 
qu’on  avait  reconnues  pendant  la  vie;  l'articulation  du  genou  droit 
conlenail  du  pus  mélé  à  de  la  synovie,  mais  en  somme  aucune  lésion 
n’expliquait  la  terminaison  fatale.  Le  malade  n’avait,  du  reste,  pas  pris 
de  sulfaLe  de  quinine.  M.  Lebert  suppose  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  d’une 
intoxication  analogue  à  l’urémie,  et  il  fait  remarquer,  comme  élément 
à  l’appui  de  celte  présomption,  que  le  sujet  de  cette  observation  présen¬ 
tait  des  ecchymoses  dans  la  muqueuse  de  l’estomac  et  un  gonflement 
des  follicules  isolés  et  agminés  de  l’iléon.  ( Bericht  über  die  Krankh,  etc. , 
et  Archiv  fttr palliologisclte  Anatomie,  t.  XIII.)  , 

Kystes  et  tumeur  épigénétique  du  périnée,  par 

le  professeur  Luscuiu. — L’enfant  dont  M.  Luschka  donne  la  description, 
et  dont  la  mère  avait  eu  plusieurs  enfants  bien  conformés ,  mourut  pen¬ 
dant  le  travail,  après  que  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  tronc,  jus¬ 
qu’aux  hanches ,  eurent  franchi  le  détroit  inférieur.  L’extraction  artifi¬ 
cielle  termina  l’accouchement. 

Deux  tumeurs  distinctes  occupaient  la  région  périnéale.  La  première 
mesurait  15  centimètres  en  large  et  10  en  long  ;  elle  s’étendait  depuis  le 
détroit  inférieur  du  bassin,  qu’elle  avait  considérablement  élargi,  jus¬ 
qu’au  talon  à  droite  et  jusqu’au  mollet  du  côté  gauche;  elle  était  bi- 
lobée ,  garnie  de  bosselures ,  et  recouverte  par  la  peau,  le  grand  fessier 
et  les  couches  aponévroliques.  En  haut  elle  adhérait  à  la  face  inférieure 
du  releveur  de  l’anus,  dont  les  fibres  étaient  notablement  hypertrophiées  ; 
elle  n’étaii  pas  en  rapport  de  conlinuilé  avec  le  sacrum  qui  était  simple¬ 
ment  refoulé  en  arrière,  mais  bien  conformé  d’ailleurs ,  ainsi  que  la 
colonne  vertébrale. 

La  plus  grande  partie  de  cette  tumeur  était  formée,  par  deux  kystes 
séparés  par  une  cloison  complète,  et  remplie  d’une  sérosité  jaunâtre. 
Leur  face  interne  était  doublée  d’une  membrane  villeuse  et  analogue  â 
la  muqueuse  d’une  vessie  à  colonnes  ;  elle  était  revêtue  parun  épithé¬ 
lium  à  éléments  polygonaux,  vibraliles  dans  quelques  points.  Ces  deux 
kystes  étaient  réunis  par  une  masse  épaisse  de  tissu  cellulaire  dans  le¬ 
quel  étaient  disséminés  uii  grand  nombre  d’autres  kystes  de  volume 
très-variable,  et  des  noyaux  grisâtres,  analogues  â  de  la  matière  encé- 
phaloïde.  Ces  noyaux  étaient  formés  par  des  groupes  de  cellules  arron¬ 
dies,  entourés  d’une  membrane  amorphe  et  d’une  couche  de  corps 
fusiformes.  C’est  au  centre  de  masses  semblables  que  paraissaient  s’être 
développés  les  divers  kystes. 

La  seconde  tumeur  était  arrondie,  recouverte  également  par  la  peau 
et  mesurait  7  centimètres  de  diamètre.  Elle  était  supportée  par  un  pédi¬ 
cule  long  de  12  centimètres,  qui  s’insérait  sur  la  tumeur  précédemment 
décrite.  Sbusla  peau,  se  trouvait  une  pièce  cartilagineuse,  pyramidale, 
concave  ,  longue  de  2,6  centimètres,  semblable  â  un  sacrum  ;  elle  conte- 
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nait  un  noyau  osseux  et  était  revêtue  à  l’extérieur  par  des  fibres  mus¬ 
culaires.  Sa  face  concave  était  en  rapport  avec  quelques  viscères  revêtus 
par  une  membrane  celluleuse;  c’étaient  d’abord  deux  noyaux  ovalaires 
qu’on  pouvait  considérer,  d’après  leurs  caractères  histologiques,  soit 
comme  des  reins,  soit  comme  des  testicules  ;  puis  un  autre  petit  corps 
rougeâtre  sans  structure  spéciale,  enfin  une  anse  intestinale  de  3  millim. 
de  diamètre,  longue  de  10,5  centimètres.  Celle-ci  était  fixée  au  cartilage 
par  une  espèce  de  mésentère  renfermant  des  vaisseaux;  on  y  reconnais¬ 
sait,  à  l’examen  microscopique,  les  trois  tuniques  propres  à  l’intestin 
grêle;  la  muqueuse  était  garnie  dé  villosités. 

Un  rameau  artériel,  né  de  plusieurs  branches  de  l’hypogaslrique,  et 
gros  comme  une  plume  de  corbeau ,  parcourait  le  pédicule  de  celle  tu¬ 
meur  et  se  distribuait  aux  différents  organes  qu’elle  contenait  et  à  la 
peau.  Il  était  accompagné  d’une  veine  qui  se  ramifiait  comme  les  bran¬ 
ches  artérielles  dans  la  tumeur,  et  se  terminait  en  haut  par  plusieurs 
divisions  qui  s’abouchaient  avec  divers  rameaux  de  l’hypogastrique. 

Il  est  évident  que  la  première  de  ces  tumeurs  n’était  pas  un  ancien 
sac  d’hydrorachis,  origine  que  M.  Malgaigne  admet  pour  certains 
kystes  du  périnée.  On  s’assura  en  effet,  par  une  dissection  attentive, 
que  la  moelle  et  ses  enveloppes  étaient  parfaitement  normales.  (Archiv 
filr  patliologische  Anatomie ,  t.  XIII ,  p..411.) 

Phlébite  ( Expériences  sur  la). — M.  H.  Lee,  dans  un  travail  sur  les 
dépôts  secondaires  et  la  gangrène  qui  succèdent  à  des  lésions  artérielles , 
rapporte  l’expérience  suivante  relative  à  l'inflammation  des  veines. 

On  appliqua  sur  la  veine  jugulaire  d’un  âne  deux  ligatures  distantes 
d’environ  2  lignes;  on  évacua  le  sang  contenu  dans  la  veine  entre  les 
ligatures,  et  on  la  remplit  de  colon ,  puis  on  ferma  la  plaie  de  la  veine 
et  de  la  peau  par  des  sutures.  On  tua  l’animal  au  bout  de  quarante- 
quatre  heures.  La  membrane  interne  de  la  veine  présentait  entre  les 
deux  ligatures  une  coloration  un  peu  plus  foncée  qu’à  l’état  normal, 
mais  il  n’y  avait  nulle  trace  d’exsudat  à  sa  face  interne.  La  tunique 
externe  était  épaissie  et  enflammée,  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  Punis¬ 
sait  aux  parties  voisines,  on  trouva  un  commencement  de  suppu¬ 
ration. 

M.  Lee  rapporte  encore  une  autre  expérience  faite,  avec  un  résultat 
semblable,  sur  la  carotide  d’un  chien,  mais  qui  n’est  pas  aussi  nette 
que  celle  qu’on  vienlde  lire.  11  conclut  de  ces  deux  faits,  que  les  irrita¬ 
tions  chimiques  et  mécaniques  des  veines  et  des  artères  ne  sont  suivies 
que  d'une  exsudation  dans  les  tuniques  externes ,  et  que  l’exsudât  ne 
pénètre  pas  dans  l'intérieur  du  vaisseau  à  travers  la  membrane  in¬ 
terne;  il  n’y  arrive  que  lorsque  celle-ci  a  été  détachée  des  autres 
tuniques,  et  qu’elle  a  subi  une  solution  de  continuilé.  Ce  qu’on  a  pris 
communément  pour  de  la  lymphe  plastique  n’est  en  réalité  que  de  la 
fibrine  précipitée  du  sang  contenu  dans  le  vaisseau. 

XI. 
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L’opinion  de  M.  Lee,  on  le  voit,  n’est  autre  que  celle  de  M.  Virchow, 
dont  les  expériences  sur  l’artérite  ( Archiv  f.  path.  Anal.,  i.  I,  p.  272; 
t847)  sont  infiniment  plus  concluantes.  {British  review ,  juillet  1857.) 

Dépôts  calcaires  dans  le  périoste  de  l’oreille  in¬ 
terne,  par  le  Dr  Bôttchbr,  de  Dorpat.  —  Ces  dépôts  q’exislent  pas 
chez  les  enfants ,  et  ils  sont  d’autant  plus  abondants  et  plus  considé¬ 
rables  que  les  sujets  sont  plus  ôgés,  On  les  rencontre  surtout  dans  le 
périoste  du  méat  interne  ;  mais  ils  peuvent  se  faire  ailleurs,  et  quelque¬ 
fois  on  les  observe,  quoique  peu  développés,,  dans  le  névrilème  du  nerf 
acoustique-  Ils  sont  ronds,  ovales,  allongés,  en  forme  de  citron  ou  de 
massue,  tantôt  nettement  circonscrits ,  tantôt  à  contours  mal  définis; 
ils  réfractent  fortement  la  lumière,  et  sont  formés  par  des  couches  con-r 
cenlriques  d’une  matière  homogène;  quelquefois  ils  sont  entourés  de 
couches  concentriques  d’une  substance  organique.  Ils  consistent  en 
phosphate  de  chaux,  et  on  les  distingue  facilement  des  otolilhes  du  ves¬ 
tibule,  qui  sont  formées  par  du  carbonate  de  chaux  cristallisé  sans  mé¬ 
lange  de  malière  organique.  Un  fait  curieux,  c’est  que,  d’après  Leydig 
{Histologie  de  l’homme  et  des  animaux ),  ou  trouve  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  vertébrés  des  classes  inférieures,  et  chez  quelques  animaux  non 
vertébrés,  des  otolilhes  très-analogues  à  ces  concrétions;  du  reste  elles 
ne  paraissent  exercer  aucune  influence  sur  les  fonctions  de  l’organe  au¬ 
ditif.  {Firchow’s  Archiv,  t.  XII ,  p.  104  ;  1857.) 

Calcul  vésical  ayant  pour  noyau  un  séquestre  osseux.  —  En  jan¬ 
vier  1855,  entra  à  l’hôpital  d’Élat  de  Christiania  un  jeune  homme  qui 
présentait  tous  lés  symptômes  d’une  luxation  ilio-ischiatique  du  fémur  ; 
on  ne  sentait  nulle  part  la  tête  fémorale.  La  face  antérieure  de  la  cuisse 
portait,  à  une  ligne  et  demie  environ  du  pli  de  l’aine,  une  large  cica¬ 
trice  déprimée  ;  la  peau  de  l’aine  était  rouge  et  excoriée;  au  milieu  dû 
pli  inguinal  ,  on  voyait  une  saillie  surmontée  d’un  orifice  fongueux  par 
où  suintait  continuellement  du  pus  mêlé  d'urine.  La  pression  était 
très-douloureuse  au  niveau  du  pubis.  Du  pus  s’écoulait  par  l’urèthre, 
qui  ne  donnait  passage  à  quelque,  peu  d’urine  que  lorsque  le  malade 
était  debout;  la  plus  grande  partie  de  l’Urine  passait  par  la  fistule  in¬ 
guinale,  et  en  jaillissait  souvent  sous  forme  de  jet  quand  le  malade  fai¬ 
sait  effort  pour  aller  à  la  selle;  l’urine  avait  une  teinte  fauve  et  formait 
un  épais  dépôt  blanc,  muqueux.  On  sentait  à  la  racine  du  pénis ,  im¬ 
médiatement  au  devant  du  scrotum,  un  corps  dur,  immobile.  Un  stylet 
introduit  dans  la  fistule  n’arrivait  pas  dans  la  vessie,  mais  on  pouvait 
le  faire  pénétrer  du  côté  de  l’épine  iliaque  et  du  pubis,  et  on  constatait 
alors  que  la  branche  horizontale  du  pubis  était  dénudée  et  ramollie. 
Un  cathéter  introduit  dans  l’urèthre  était  arrêté  à  la  racine  de  la  verge 
par  un  cot  ps  dur. 

En  cornbinant  les  anamnestiques  et  l’état  actuel,  çn  arriva  aux  don¬ 
nées  suivantes  : 
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Le  malade  souffrait  depuis  quelque  temps  d'une  inflammation  chro¬ 
nique  de  l'articulation  coxo-fémorale,  quand,  il  y  a  huit  ans  et  demi, 
l’affeclion  prit  un  caractère  aigu.  Une  incision  fut  pratiquée  et  donna 
issue  à  un  liquide  séreux;  l’ouverture  resta  fisluleuse,  et  le ' liquide  qui 
s'écoulait  devint  purulent.  L’articulation  avait-elle  été  ouverte?  Y  avait- 
il- hydàrlhrose  et  communication  de  la  bourse  du  psoas  avec  la  cavité 
synoviale  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  on  vit  survenir  les  symptômes  ordinaires 
d’une  coxalgie  avec  nécrose ,  élimination  des  séquestres,  la  luxation 
du  fémur,  etc,  Il  y  a  six  ans,  des  séquestres  furent  éliminés  par  un 
abcès  qui  s’était  formé  au  périnée.  Deux  ans  plus  tard,  la  vessie  s'af¬ 
fecta.  Il  est  probable  qu’après  la  cicatrisation  de  l’abcès  du  périnée  il 
s’en  forma  un  autre  entré  l’obturateur  externe  et  l’Os,  qui  pénétra  le 
long  de  la  branche  horizontale  du  pubis  jusqu'à  la  face  postérieure  de 
la  symphyse  pubienne;  de  là  irritation  et  adhérence  de  la  vessie  ;  puis 
la  paroi  vésicale  s’ulcéra ,  l’os  nécrosé  fut  baigné  par  l’urine,  qui ,  à 
partir  de  ce  moment,  contenait  du  plis  et  des  fragments  osseux.  Plus 
tard,  un  nouvel  abcès  se  forma  à  l’aine  ;  11  s’ouvrit,  bientôt  il  commu¬ 
niqua  avec  le  foyer  situé  derrière  la  symphyse  et  donna  passage  à 
l'urine  et  aux  séquestres.  C’est  dans  cet  état  que  le  malade  entra  à  l’hô¬ 
pital.  - 

On  essaya  d’abord  d’extraire  le  corps  étranger  de  l’urèthre  avec  la 
pince  de  Hunter;  n’y  pouvant  réussir,  on  eut  recours  à  la  curette  de 
M.  Leroy  d’Ëtiolles,  qui  ramena  un  fragment  osseux  poreux,  en  partie 
incrusté,  aplati,  ayant  le  volume  d’une  moitié  d’onglé.  Une  sonde  de 
Mayor  (n°  I)  fut  alors  introduite,  mais  elle  ne  put  franclîir  le  point  où 
avait  siégé  le  corps  étranger.  En  employant  la  sonde  prostatique  de 
Mercier,  on  pénétra  dans  la  vessie  eh  passant  sur  plusieurs  callosités 
de  la  partie  membraneuse  de  l’Urèthre.  La  sonde  rencontra  dans  la 
vessie  un  corps  diir,  que  l'on  sentait  également  au  niveau  du  col  vési¬ 
cal  par  le  toucher  rectal.  On  ne  put  introduire  un  instrument  lilliô- 
trileur,  mais  on  parvint  à  passer  un  cathéter..  Le  5  mars,  M.  Heiberg 
pratiqua  la  taille  bilatérale,  et  parvint  avec  beaucoup  de  peine  à  ex¬ 
traire  le  calcul.  Les  suites  de  l’opération  furent  très-heureuses:  la  plaie 
était  fermée  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  et,  depuis  l’opération, 
il  nè  s’écoula  plus  d’urine  par  la  fistule  de  l’aine,  qui  donna  encore 
passage  à  quelques  séquestres,  et  se  ferma  après  quelques  semaines. 
Le  malade  sortit  complètement  guéri. 

Le  calcul  était  blanchâtre,  ovoïde ,  à  surface  un  peu  inégale,  et  me¬ 
surait  2  pouces  sur  t  et  demi  j  il  était  formé  de  couches  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  déposées  sur  une  lamelle  osseuse  longue  de 
4  lignes  et  large  de  2.  (TiiielcsSn,  Norslc-Mag.,  Bd.  G.,  et  Gtlnsb. 
Zeitschr.,  I.  VU,  p.  433 , 1857-5 

Pliotoiihobie  cowidévable  avec  Wéiiliarosimsme 

guérie  par  les  inhalations  de  chloroforme ,  |iar  W.  MackEhzib.  — t  C.  M..v, 
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jeune  femme  de  22  ans,  d’une  belle  sanlé  habituelle,  pensionnaire  de 
l’asile  des  Aveugles,  me  fut  présentée  le  13  février  1857.  Elle  était  at¬ 
teinte  de  photophobie  et  d'une  occlusion  spasmodique  des  paupières, 
tellement  intenses  que  même  en  faisant  les  plus  grands  efforts,  elle  ne 
pouvait  en  aucune  façon  ouvrir  les  yeux.  Ce  fut  avec  les  plus  grandes 
difficultés  que  je  parvins  à  soulever  les  paupières  supérieures,]  uste  assez 
pour  pouvoir  examiner  le  globe  oculaire.  lin  ouvrant  les  yeux  de  la  ma¬ 
lade  (et  pour  cela  j’étais  obligé  de  faire  les  plus  grands  efforts),  je  trou¬ 
vai  à  chaque  œil  que  la  pupille  était  tournée  en  haut  et  cachée  derrière 
la  paupière  supérieure;  mais  aussitôt  que  je  soulevais  cette  paupière, 
la  pupille  était  exposée  à  la  lumière,  et  aussitôt  le  globe  se  tournait 
brusquement  en  bas,  la  pupille  se  cachant  derrière  la  paupière  infé¬ 
rieure.  Ce  mouvement  convulsif  était  tellement  rapide,  qu’il  était  com¬ 
plètement  impossible  d’examiner  l’état  de  l’œil.  Cependant  la  conjonc¬ 
tive  n’élail  pas  rouge,  et  les  cornées  parfaitement  transparentes.  Ces 
dernières  me  semblèrent  être  plus  petites  que  la  moyenne,  mais  j’ai  re¬ 
connu  depuis  que  c’était  une  erreur.  La  malade  voyait  la  lumière  quand 
les  yeux  étaient  ainsi  ouverts,  mais  elle  ne  distinguait  aucun  objet: 
l’impression  de  la  lumière  causait  évidemment  une  douleur  tellement 
aiguë  que  les  paupières  se  fermaient  avec  violence  pour  échapper  à  la 
lumière.  Le  muscle  frontal  et  le  sourcilier  étaient  à  l’état  normal ,  l’or- 
biculaire  des  paupières  seul  était  atteint  de  spasmes;  et  peut-être  sym¬ 
pathiquement  les  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  de  l’œil  étaient 
pris  de  contractions  spasmodiques,  qui  faisaient  rouler  brusquement  le 
globe  oculaire  en  haut  et  en  bas  quand  on  ouvrait  les  paupières.  Il  y 
avait  évidemment  hyperesthésie  de  la  rétine,  mais  les  téguments  ne 
trahissaient  aucune  augmentation  de  la  sensibilité  au  loucher.  La  ma¬ 
lade  avait  perdu  beaucoup  de  dents  par  la  carie.  Je  regardai  cette  affec¬ 
tion  comme  le  résultat  d’une  irritation  réfléchie  probablement  du  nerf 
oplique'au  nerf  facial  par  l’intermédiaire  du  cerveau;  on  pouvait  ce¬ 
pendant  se  demander  si  l’état  des  dents,  affectant  les  branches  de  la 
cinquième  paire,  n’était  pas  la  source  du  mal. 

J’appris  avec  étonnement  que  cet  étal  de  photophobie  et  de  contrac¬ 
tion  spasmodique  des  paupières  durait  sans  interruption  depuis  seize 
mois,  et  que  dans  cet  état  cette  jeune  femme  avait  été  admise  à  l’asile 
des  Aveugles  comme  privée  de  la  vue  d’une  manière  incurable.  La  ma¬ 
lade  raconte  que  dans  son  enfance  elle  a  eu  de  fréquentes  inflammations 
des  yeux,  probablement,  je  suppose ,  une  conjonctivite  phlyclénulaire 
ou  une  kératite  scrofuleuse,  et  je  conjecturai  qu’elle  avait  été  aslhéno- 
pique,  ne  pouvant  lire  plus  de  cinq  ou  six  minutes  à  la  fois.  Elle  avait 
eu  aussi  de  fréquents  maux  de  tête  et  de  dents.  Il  y  a  deux  ans  environ 
qu’elle  fut  prise  de  ce  blépharospasme  pour  la  première, fois:  les  yeux 
restèrent  alors  fermés  pendant  trois  jours  de  suite;  puis  les  paupières 
s’ouvrirent  et  le  spasme  disparut  complètement  pendant  plusieurs 
mois.  Il  survint  une  seconde  attaque  qui  dura  six  semaines,  puis  une 
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intermittence  de  trois  semaines,  suivie  d’une  rechute  pendant  deux 
semaines;  enfin  est  venue  la  dernière  attaque,  qui  dure  depuis  seize 
mois  sans  interruption. 

La  santé  générale  paraissait  excellente,  l’appétit  était  bon;  Il  n’y 
avait  aucun  symptôme  d’hystérie.  Elle  n’avait  pas  depuis  seize  mois 
cessé  un  seul  instant  de  souffrir,  le  sommeil  même  ne  calmait  pas  ses 
douleurs.  Les  règles  étaient  normales  et  leur  apparition  n’amenait  au¬ 
cun  changement  ni  en  bien  ni  en  mal;  enfin  la  malade  ignore  com¬ 
plètement  à  quoi  elle  peut  attribuer  cette  dernière  attaque,  non  plus 
que  les  précédentes. 

Lorsque,  il  y  a  quelque  dix  ans,  l’inhalation  de  vapeurs  d’éther  sul¬ 
furique  fut  découverte  pour  rendre  les  malades  insensibles  aux  dou¬ 
leurs  d’une  opération,  j’imaginai  d’appliquer  la  même  pratique  au 
soulagement  de  quelques  affections  douloureuses  de  l’œil,  et  enlre 
autres  de  cette  excessive  intolérance  de  la  lumière  qui  accompagne  si 
souvent  certaines  formes  de  l’ophlhalmie.  J’ai  publié,  en  juin  1847, 
une  petite  note  sur  les  bons  effets  de  cette  médication,  et  j’ai  démon¬ 
tré  ce  fait  très-remarquable,  que  le  soulagement  apporté  aux  ma¬ 
ladies  douloureuses  et  spasmodiques  de  l’œil  par  les  inhalations  de 
vapeurs  narcotiques  n’est  pas  temporaire,  mais  bien  permanent,  cir¬ 
constance  qui  doit  hautement  recommander  cette  médication  à  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  M’appuyant  donc  sur  les  bons  effets  que  j’avais 
obtenus  dans  des  cas  semblables ,  je  résolus  d’essayer  chez  celte  ma¬ 
lade  les  vapeurs  de  chloroforme. 

Je  la  soumis  sept  fois,  à  plusieurs  jours  d’intervalle,  a'tix  inhalations 
de  vapeurs  de  chloroforme,  mais  je  ne  les  poussai  jamais  jusqu’à  l’in¬ 
sensibilité  complète.  Chacune  de  ces  applications  de  chloroforme  pro¬ 
duisit  une  diminution  marquée  des  symptômes;  la  malade  fut  capable, 
après  la  troisième  ou  quatrième  fois,  de  faire  mouvoir  ses  paupières 
sur  le  globe  oculaire,  sans  toutefois  pouvoir  les  ouvrir,  et  lorsque  je 
soulevais  la  paupière  supérieure  avec  mon  doigt,  elle  pouvait  aperce¬ 
voir  pendant  un  instant  les  objets  placés  devant  elle  avant  que  l’œil 
roulât  derrière  l’une  ou  l’autre  paupière.  Après  la  septième  application, 
elle  ouvrait  entièrement  ses  yeux  et  voyait  les  objets  tout  autour 
d’elle. 

Lorsque  la  malade  vint  chez  moi  le  13  mars,  elle  put,  avec  quelque 
difficulté,  il  est  vrai,  lire  quelques  lignes  d’un  caractère  ordinaire. 
Je  pus  voir  alors  que  les  yeux  étaient  de  grosseur  normale,  les  pupilles 
un  peu  larges  et  les  cornées  légèrement  nébuleuses,  enfin  que  la  ma¬ 
lade  regardait  le  livre  de  très-près,  et  que  les  globes  oculaires  étaient 
animés  d’un  certain  mouvemenL  d’oscillation.  Elle  était  ravie  du  sur¬ 
prenant  changement  qui  s’était  opéré  dans  sa  vision,  puisqu’elle  pouvait 
se  conduire  seule  dans  les  rues  et  voir  les  objets  autour  d’elle.  Dans  ce 
cas,  comme  je  l’aj  déjà  mentionné  pour  plusieurs  autres,  ce  n’est  pas 
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un  simple  relâchement  temporaire,  mais  bien  un  effet  permanent  que 
l’anesthésique  produisit  sur  l’orbiculaire  des  paupières. 

Le  20  mars.  Les  yeux  conlinuent  à  se  fortifier  ;  il  n’y  a  pas  eu  un 
seul  instant  ni  photophobie  ni  spasme.  Je  constate  que  la  vision  de  l’œil 
droit  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  de  l’œil  gauche,  dont  elle  se  sert 
pour  la  lecture;  l'inflammation  qu’elle  a  eue  dans  son  enfance  a  été 
effectivement  beaucoup  plus  forte  à  l’œil  droit. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  test  digne  dé  fixer  l’attention  â 
plus  d’un  point  de  vue,  et  il  montre  quels  services  la  chloroformisation 
peut  rendrê  dans  le  spasme  palpébral,  qui  cache  si  souvent  de  profon¬ 
des  altérations  de  l’œil.  ( Mèdico-chiï .  Iransaet t.  IV;  1857.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Acndémie  de  Médecine* 

Discussion  sur  la  ligature  de  l’œsophage  :  MM.  Boutey,  Trousseau,  J.  Ctoquet, 
Devergie ,  Bouillaud ,  et  Velpeau.  —  Moyen  de  prévenir  l’ankylôse  dans  les 
fractures.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  oxydes  de  fer  comme  contre¬ 
poisons  de  l’acide  arsénieux.  —  Appareils  de  mouvement  daus  les  déviations  de 
la  taille.  —Vaisseaux  ombilicaux.  —  Stérêoscople. 

Séance  du  27  juillet.'  M.  L.  Ol’fila  adressé  â  l'Académie  une  lettré  en 
réponse  à  quelques  assertions  contehues  dans  le  rapport  de  M.  Trousseau 
sür  la  ligature  de  ïœsophàge. 

■  —  Après  une  lecture  de  différéhts  rapports  fait  par  M.  0.  Henry,  au 
nom  de  la  commission  dés  eaux  minérales,  M.  Durhèril  lit  ühe  noté  sur 
le  tetrodon  toxieophore  du  cap  de  Bonne-Espérance,  et  sur  les  accidehls 
toxiques  causés  par  l’ingestion  de  là  chair  de  ce  poisson. 

—  L’Académie  ouvre  ensuite  la  discussion  sur  la  Ugaïute  de  l'œso¬ 
phage. 

M.  Bouley,  en  réponse  à  l’appel  que  lui  â  fait  M.  Trousseau ,  vient 
exposer.de  nouveau  et  défendre  les  opinions  qu’il  â  déjà  émises  sur  les 
effets  de  la  ligature  de  l'œsophâge.  Il  constate  d’abord  que  presque  tous 
les  expérimentateurs  qui  oht  fait  des  recherches  pour  élucider  la  ques¬ 
tion  s’accordent  à  signaler  des  accidents  pllIS  oit  hioins  graves  qui 
avaient  échappé  â  Orfila;  puis  il  se  défend  du  reproche  qu’on  lui  a 
adressé  d’avoir  assombri  le  tableau  :  M.  L,  Orfila  lui-même  n’a-uil  pas 
déclaré,  dahs  une  brochure  récente,  que  cinq  ehiehs  auxquels  il  a  lié 
l’œsophâge  ont  eu  une  agitation  tt'ès<-vive  et  des  convulsions?  Il  ajouté, 
il  est  vrai,  que  la  pratique  de  la  ligature  œsophagienne  n’en  est  pas 
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moins  une  excellente  méthode,  mais  à  la  condition  de  prendre  certaines 
précautions  peut-être  trop  négligées  jusqu’à  ce  jour. 

Quant  à  l’incision  de  l’œsophage  au-dessus  du  lien  constricteur,  à  la¬ 
quelle  Orfila  attachait,  dit-on,  une  grande  importance,  M.  Bouley  n’a 
trouvé  nulle  part,  dans  son  ouvrage,  cette  précaution  recommandée; 
la  ligature  pure  et  simple  était  au  contraire  préférée  par  Orfila. 

L’orateur  rappelle  ensuite  que,  d’après  ses  propres  expériences  et 
celles  de  M.  Reynal,  la  ligature  simple  de  l’œsophage  peut  provoquer 
chez  un  chien  des  phénomènes  tellement  graves;  qu’ils  peuvent  être 
aisément  confondus  avec  ceux  que  déterminerait  une  substance  toxique 
ingérée.  Les  phénomènes  consécutifs  à  la  ligature  ont  été  d’autant  plus 
intenses  et  d’autant  plus  promptement  mortels,  qu’il  y  a  eu  une  plus 
grande  quantité  de  substances  solides  ou  liquides  ingérées  dans  l’esto¬ 
mac.  En  résumé,  la  ligature  de  l’œsophage  n’est  pas  une  opération 
aussi  inoffensive  qu’on  l’a  cru  jusqu’ici. 

Abordant  la  question  de  la  cause  de  la  mort  consécutive  à  la  ligature 
de  l’œsophage,  M.  Bouley  énumère  les  différentes  opinions  émises  à  ce 
sujet  par  MM.  L.  Orfila,  Colin,  etc.,  opinions  qui  ont  été  discutées 
dans  le  rapport  de  M.  Trousseau.  Sans  nier  les  dangers  qui  résultent 
du  froissement  des  nerfs  pneumogastriques  ou  récurrents,  ni  les  fâ¬ 
cheux  effets  de  l’introduction  des  mucosités  pharyngiennes  dans  les  voies 
respiratoires,  M.  Bouley  croit  que  les  effets  de  vomissements  constituent 
le  point  de  départ  de  tous  les  autres  phénomènes.  Ces  phénomènes  se 
suspendent  d’ailleurs,  si  on  enlève  la  ligature  dès  les  premiers  sym¬ 
ptômes.  L’orateur  insiste,  en  terminant,  sur  l’extrême  gravité,  de  la.  liga¬ 
ture  de  l’œsophage,  et  sur  l’importance  de  ce  fait  aux  points  de  vue 
toxicologique  et  médico-légal.  . 

M.  Trousseau  pense  que  M.  Bouley  s’exagère  les  dangers  delà  liga¬ 
ture  de  l’œsophage;  selon  lui,  c’est  seulement  lorsque  l’œsopiiage  reste 
lié  que  l’opération  peut  être  grave.  Si  M.  L.  Orfila  a  eu  des  accidents 
terribles,  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu’il  serrait  l’œsophage  trop  éner¬ 
giquement,  tandis  que  son  oncle  Orfila  le  liait  probablement  avec  modé¬ 
ration.  En  tout  cas,  il  reste  établi  que  cette  opération  est  une  cause 
d’erreur  dans  les  expériences  toxicologiques. 

M.  J.  (Hoquet  déclare  que  de  1814  à  1816,  il  a  fait,  avec  Orfila,  de 
nombreuses  expériences,  et  qu’lia  toujours  vu  le  célèbre  loxicologiste 
pratiquer  une  boutonnière  à  l’œsophage  au-dessus  de  la  ligature.  IL  est 
étonné  qu’Orfila  n’ait  pas  mentionné  dans  son  ouvrage  celte  importante 
partie  de  l’opération. 

M.  Bouley  approuve  les  distinctions  faites  par  M.  Trousseau  relative¬ 
ment  au  degréde  conslriction  de  la  ligature  et  à  la  durée,  de  son  appli¬ 
cation,  mais  il  ne  pense  pas  qu’une  boutonnière  pratiquée  au-dessus 
de  la  ligature  puisse  modifier  sensiblement  les  résultats  de  l'opération; 
peut-être  amène-t-elle  un  soulagement  temporaire ,  mais  les  accidents 
ne  tardent  pas  à  reprendre  toute  leur  gravité. 
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—  M.  Morel-Lavallée  lit  un  travail  sur  un| moyen  nouveau  et  très-simple 
de  prévenir  la  raideur  et  l'ankylose  dans  les  fractures.  Ce  moyen  consiste¬ 
rait  à  établir  un  appareil  inamovible  présentant  au  niveau  de  chaque 
articulation  une  articulation  correspondante.  Pour  cela,  il  suffit,  dans 
un  appareil  solidifiable  ordinaire,  déplacer  un  corps  gras,  une  couche 
munie  d’axonge  par  exemple,  entre  deux  tours  de  bande  superposés. 

Séance  du  3  août.  M.  Devergie  a  la  parole  pour  la  reprise  de  la  discus¬ 
sion  sur  la  ligature  de  l’œsophage.  Le  rapport  de  M.  Trousseau  peut 
avoir,  selon  lui,  les  plus  graves  conséquences.  Les  conclusions  qu’il  pose 
sont  plutôt  des  inductions  que  des  conclusions  véritables  ;  il  aurait  fallu 
poser  des  règles  pour  l’avenir  ;  montrer,  sans  ménagement  du  passé, 
dans  quels  cas  la  ligature  était  utile  ou  nuisible. 

M.  Devergie  examine  alors  quel  était  l’état  de  la  science  à  l’époque 
des  premières  expériences  d’Orfila.  La  partie  chimique  de  la  toxicologie 
n’existait  que  de  nom;  c’est  â  Orfila  que  revient  l’honneur  de  l’avoir 
créée.  Non-seulement  il  étudia  les  diverses  combinaisons  possibles  des 
poisons  avec  les  substances  alimentaires,  mais  il  alla  rechercher  encore 
dans  tous  les  (issus  de  l’organisme  les  traces  de  ces  poisons  ;  il  apprit 
à  les  trouver  non-seulement  sur  des  sujets  récemment  morts,  mais  aussi 
sur  des  cadavres  en  putréfaction  et  des  détritus  humains.  Il  restait  A 
établir  la  symptomatologie;  Orfila  suivit  dans  ce  but  la  voie  de  l’expé¬ 
rimentation,  et  choisit  le  chien  comme  l’animal  le  plus  assimilable  A 
l’homme. 

Or,  suivant  M.  Devergie,  l’assimilation  du  chien  A  l’homme  est 
inexacte;  de  plus  la  ligature  de  l’œsophage  n’était  pas  pratiquée  par 
Orfila  avec  toutes  les  précautions  indiquées  par  la  commission  ;  enfin 
l’expérimentation  sur  les  chiens  n’a  rien  appris  de  positif  sur  la  sym¬ 
ptomatologie  de  l’empoisonnement  chez  l’homme.  Quant  aux  expérien¬ 
ces  d’Orfila  sur  les  doses  et  les  contre-poisons,  elle  n'ont  rien  appris  ou 
n’ont  fourni  que  des  résultats  très-incertains. 

M.  Dfevergie  trouve  en  résumé  que  les  conclusions  du  rapport  ont  été 
beaucoup  trop  miligées  eu  égard  au  passé.  Il  pense  qu’il  y  a  lieu  de 
chercher  un  moyen  de  s’opposer  aux  vomissements  autre  que  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage,  et  que  c’est  A  l’observation  chez  l’homme  qu’il  faut 
demander  la  symptomatologie  des  empoisonnements  et  les  doses  aux¬ 
quelles  les  poisons  donnent  la  mort. 

M.  Trousseau  repousse  les  insinuations  du  précédent  orateur  tou¬ 
chant  les  motifs  secrets  qui  auraient  empêché  la  commission  de  formu¬ 
ler  des  conclusions  plus  explicites.  Il  accorde  que  les  expériences  d’Or¬ 
fila,  relatives  A  la  symptomatologie  des  empoisonnements,  ne  sont  pas 
concluantes  ;  mais  il  ajoute  que  jamais  Orfila  n’a  prétendu  constituer  la 
toxicologie  de  l’homme  avec  celle  du  chien;  ses  expériences  ont  été 
correctives  et  nullement  approbatives. 

Revenant  ici  sur  le  mode  d’action  des  différents  poisons,  51.  Trousseau 
établit  la  différence  entre  les  substances  toxiques  minérales  et  celles 
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qui  agissent  sur  le  système  nerveux.  Comme  M.  Devergie,  il  met  en  pre¬ 
mière.  ligne  l’observation  de  l’homme  ;  mais  il  est  d’avis  que  l'expéri¬ 
mentation  sur  les  animaux  doit  être  le  critérium,  de  cette  observation. 

Séance  du  10  août.  M.  Nonat  adresse  à  l’Académie  une  brochure  inti¬ 
tulée  Recherches  expérimentâtes  sur  les  oxydes  de  fer  considérés  comme 
contre-poisons  de  l'acide  arsénieux ,  par  MM.  Sandras,  Deville,  Nonat  et 
Guiboust.  Les  résultats  de  ces  expériences  ont  été  les  suivants  :  1°  après 
la  ligature  simple  de  l’œsophage,  deux  chiens  ont  vécu  de  six  à  sept 
jours,  comme  ceux  qui  ontété  soumis  à  une  abstinence  complète;  2°  l’a¬ 
cide  arsénieux  donné  seul  a  amenéla  mort  au  bout  d’un  temps  variable 
de  trois  à. douze  heures  ;  3°  les  chiens  auxquels  on  a  administré  l’acide 
arsénieux,  concuremmeut  avec  le  protoxyde  et  le  deuloxyde  de  fer  sont 
morts  aussi  promptement  que  s’il  n’avait  pas  élédonné  de  contre-poison  ; 
4°  enfin  13  chiens  ont  pris  de  l’acide  arsénieux  et  de  l’hydrate  de  per¬ 
oxyde  de  fer  sec  ou  humide,  et  chez  eux,  la  vie  s’est  prolongée  d’autant 
plus  que  la  dose  du  contre-poison  a  été  plus  élevée.  4  de  ces  animaux 
ont  survécu  de  six  à  sept  jours,  absolument  comme  s’ils  n’eussent  subi 
que  la  ligature  de  l’œsophage. 

La  conclusion  que  ,M.  Nonat  lire  de  ces  expériences,  c’est  que  prati¬ 
quée  avec  une  striction  modérée  et  en  évitant  la  lésion  des  nerfs,  la 
ligature  de  l’œsophage  est  une  opération  utile  et  qui  doit  être  conservée 
dans  les  recherches  toxicologiques. 

Après  cette  communication,  M.  Bouleya  la  parole  pour  la  reprise  de 
la  discussion.  S’il  a  dit  dans  son  précédent  discours  que  la  ligature  de 
l’œsophage  était  une  opération  très-grave,  c’est  seulement  aux  points  de 
vue  toxicologique  et  médico-légal.  11  rapporte  à  ce  propos  un  relevé  de 
22  expériences  faites  récemment  sur  des  chiens  auxquels  on  avait  lié 
l’œsophage  après  avoir  administré  des  substances  non  toxiques.  21  ont 
succombé,  un  seul  a  survécu;  et  cependant  sur  4  chiens  seulement  la 
ligature  est  restée  appliquée  plus  de  vingL-qualre  heures.  La  simple 
ingestion  d’un  liquide  dans  l’estomac  a  paru  abréger  beaucoup  la  durée 
de  la  vie. 

M,  Bouillaud  n’est  pas  suffisamment  édifié  sur  la  gravité  qu’on 
prêle  à  la  ligature  de  l’œsophage.  Il  demande  si ,  dans  tous  les  cas  oit 
l’on  a  injecté  une  substance  non  toxique  dans  l’estomac  des  chiens ,  il 
y  a  eu  des  efforts  de  vomissement  ;  il  demande  aussi  quelle  est  la  né¬ 
cessité  de  cette  opération  et  s’il  ne  serait  pas  possible  de  la  remplacer. 

Mi  Velpeau  ne  trotive  pas  non  plus  la  question  résolue;  il  a  assisté, 
à  un  grand  rtombre'd’expériences  d’Orfila,  et  il  n’a  jamais  vu  d’accidents 
déterminés  par  la  ligature  de  l’œsophage.  En  admettant  même  que  ces 
accidents  soient  réels,  il  pense  qu’il  est  possible  de  les  discerner  de 
ceux  que  détermine  l’ingestion  d’un  poison.  lia.  peine  à  croire  que 
l'ingestion  de  quelques  grammes  d’eau  dans  l’estomac  dès  chiens  puisse 
hâter  et  provoquer  la  mort.  En  résumé,  il  constate  qu’il  reste  encore 
beaucoup  d’obscurités  :V dissiper. 


Mi  Boiilëy  réplique  qtlë  l'dii  ne  saurait  s’élever  contré  les  faits, 
et  qlie  ses  expériences  établissent  clairement  qiie  quelques  grammes 
d’eati  font  périr  lës  chiens  à  là  suite  dés  efforts  de  Vomissements.  Il 
demandé  le  Vote  Stir  lèS  conclusions  dti  rapport. 

Après  un  court  débat,  les  conclusions  formulées  par  la  Commission 
onlt  été  votées  par  l’Académie,  saufdeUX  modifications  proposées  par 
M.  Dévergié,  qüi  Orlt  été  acceptées  Safis  difficulté.  Il  faut  dire  que  le 
savant  rapporteur  h 'était  pas  présent  pour  défendre  sou  téUVrëi 

En  lisant  dVeë  attention  les  propositions  votées  par  l’Aëadémie,  on 
voit  sàhs  pëiriê  qtië  la  question  soulevée  par  M<Bôüley  fi’éSl  pas  encore 
complètement  résolue;  Les  deux  Communications  faites  par  M.  Bouley  à 
l’Aeâdémië  én  1856  He  permettaient  pas  de  douter  qite,  pratiquée  sui¬ 
vant  le  procédé  mis  eh  usage  par  l’habile  professeur  d’Aifort,  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage  he  soit  une  opération  très-grave  *  câpablé  d’intro¬ 
duire  un  élément  important  d’erreur  dans  les  études  tdxicoidgiqües  ; 
mais,  éli  présence  des  résultats  opposés  obtenus  darts  toutes  leurs  ex¬ 
périences  par  Orfilà  ,  par  M.  Colin ,  par  M.  Szumowski ,  le  point  impor¬ 
tant  était  de  savoir  quelle  peut  être  la  causé  d’une  Si  étrange  contradic¬ 
tion.  Le  travail  de  la  Commission  fait-il  connaître  cette  cause?  Serait-ce 
aü  degré  de  la  COhsiricliôn  exercée  sur  l’œsophage  que  devrait  princi¬ 
palement  êtrè  attribuée  la  différence  des  résultats  observés?  Tout  en 
admettant  que  cette  particularité  doit  jouer  un  rôle  important,  on  ne 
saurait  âccëptér  que  c'étte  interprétation  ressorte  des  faits  Connus  au¬ 
jourd’hui  !  là  chose  est  possible,  ellë  ëst  même  jusqu’à  un;cerlain  point 
probable  j  mais  elle  n’est  pas  démontrée! 

Eri  âtiehdàht  qUë  des  études  nouvelles  fournissent  Une  solution  com¬ 
plète  du  problème  j  CoHtentons-iioUs  de  Constater  à  quel  point  en  est 
aujourd’hui  lâ  quéSliohi  d’après  le  Vote  de  l’Académie  de  Médecine,  lé 
voici ên  péü  de  mots:  là  ligature  permanente  de  l’oesophage  est  une 
opérâlion  grave  ,  suivie  de  mort  90  fois  sUr  100;  mais  au  point  de  vue 
dëS  recherchés  toxicologiques  j  la  ligaturé perinàtiém  ne  présente  aucun 
intérêt  :  elle  n’est  pas  ulileet  elle  n’a  pas  élé  conseillée.  La  ligature  tem¬ 
poraire,  la  seule  utile  et  employée  en  toxicologie,  n’est  mortelle  que 
3  fois  sur  100;  Ce  n’est  doito  que  dans  des  Cas  très-rares  que  la  ligature 
temporaire  peut  compliquer  les  résultats  des  recherches  toxicologiques 
et  faire  supposer  des  propriétés  délétères  dans  une  substance  réellement 
inoffensive  :  c’ést  aussi  pour  Cés  cas  exceptionnels  que  les  conclusions 
indiquent  Une  règle  de  conduite  aux  expérimentateurs  qui  étudieront 
l’actioU  d’tine  substance  sur  les  Chiens  en  pratiquant  la  ligature  de  l’œ¬ 
sophage.  Polir  éviter  toute  erreur,  il  faut  étudier  avec  soin  les  lésions 
et  faire  la  part  des  effets  produits  par  la  ligature,  en  les  distinguant 
de  ceux  qu’il  faut  imputer  à  l’action  de  la  substance  essayée;  Il  est 
nécessaire  aussi  de  faire  des  expériences  comparatives  ■  suivant  le, pré¬ 
cepte  et  la  pratique d’Orfila,  et  pour  cela  diviser,  les  animaux  en  trois 
calégories  :  à  une  première  série,  on  administrera  la  substance  sans 
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lier  l’œsophage;  à  une  seconde  série  *  on  administrera  la  substance  en 
liant  i’œSOphage;  et  enfin  *  sur  les  animaux  de  la  troisième  série  *  on 
pratiquera  la  ligaturé  de  l’œsdphâge  sans  administrer  aucune  espèce  de 
substance  :  l’examen  attentif  des  résultats  Obtenus  rend  toute  erreur 
impossible. 

Pendant  longtemps  Orfila  perça  l’œsophage  au-deSSus  du  point  lié  * 
parce  que  l’ouverture  ainsi  faite  facilite  singulièrement  l’introduction 
de  la  substance  dahs  l'estomac.  La  commission  n’a  pas  cru  devoir  étu¬ 
dier  les  effets  produits  par  la  ligature  alors  que  l’œsôpliage  est  percé  en 
même  temps  que  lié.  Des  expériences  faites  et  publiées  par  Ni  Follin  * 
par  M.  L.  Orfila  et  par  M.  Sée,  peu  de  temps  après  les  communications 
de  M.  Bouley ,  ont  montré  (la  commission  a  *  du  reste*  vérifié  le  fait  sur 
trois  animaux)  que  quand  uné  ouverture  est  pratiquée  à  l’œsophage , 
les  conséquences  de  l’opération  sont  bien  moins  graves  pendant  les  pre¬ 
mières  heures. 

Les  chiens  ainsi  opérés  sont  voués  à  uhe  mort  certaine  ;  mais  pen¬ 
dant  les  quarante-huit  premières  heures ,  les  accidents  morbides  et  les 
lésions  de  lissii  sont  si  faibles*  q d’ils  ne  sauraient  induire  eh  erreur 
et  faire  attribuer  des  propriétés  toxiques  à  une  substance  inoffensive. 

Notons  en  terminant  que  les  conclusions  volées  par  l’Académie  sont 
inutiles  au  sujet  des  expériences  d’Ôrfiia.  La  commission  a  compris  que 
ces  expériences  ne  sont  pas  en  cause,  et  dans  le  cours  de  la  discussion  , 
le  savant  rapportéür  à  bien  montre  que  les  travaux  de  l’éminent  toxico- 
logisle  ne  sont  pas  atteints  pat;  les  recherches  et  les  expériences  dont  la 
commission  a  rendu  comple  à  l’Académie. 

Séance  du  il  août.  M.  Depaül*  au  nom  de  M.  Bousquet* donne  lecture 
du  rapport  officiel  de  la  commission  de  vaccine  sur  les  vaccinations  de 
l’année  1856. 

—  M.  Bonnet  (de  Lyon)  dohrië  lecture  d'un  mémoire  iiitillilé  des  Ap¬ 
pareils  tle  iHoiivèaièht  dàns  lés  déviations  dé  la  titillé j  èi  dès  dyspnées  qui 
en  sont  tü  cohséijaéhvéi  En  Voici  le  résumé  t  Cl’èSt  éri  grande  partie  à  la 
roidêur  des  articulations  de  là  cdlëilné  vertébrale  Cl  des  côlfes  qu’est  due 
riliCliffibiiitë  des  déformations  de  la  taillé;  LOS  cOUSeS  de  Cette  ahkylüsé 
inédhiplêtë  sortt  la  difformité  d’abOrd,  l’immobilité  énstiiléi  POUr  gué* 
rir  les  déviations  de  ld  taille,  il  faut  donc  non-sfeulehieht  agir  suf  la 
dirfeclibti  viCieüse  par  des  pressions  ou  des  tractions;  mais  faire  mou¬ 
voir  leS  os  dvéc  persévérance. 

POtir  remplir  Cette  indication  *  M.  BoHHeta  appliqué  aux  roldeurs  de 
là  poitrlliC,  cdmpliqliéëë  de  difformités  de  la  taillé,  le  principe  des  ap¬ 
pareils  de  rtiouVCmelil  qu’il  A  imaginés  poüf  lés  àrtlbtiiaiiôhs  des  fndtHs 
breS;  ces  appareils  sont  de  deux  espèces  :  les  uhs  tendent  a  faire  cesser 
la  tbrSlbn  vicieuse  du  thorax,  les  Outrés  combattent  A  la  fois  la;  torsion 
Vlcieüsé  et  l’irlblirvatioli  latérale;  Il  ést dm  porta  ni  de  fàli‘e  agir  le  levier 
par  pressions  intermittentes,  répétées  aussi  souvent  que  tes  efforts  d’ex» 
plratiOH.  Lés  premières;  eXêréëéS  a  l’aide  de  l’appareil)  ont  été  répétées 


deux  fois  par  jour  pendant  une  durée  croissante  de  quinze  à  quarante 
minutes.  Dans  quelques  difformités  peu  prononcées ,  une  disparition 
de  toute  difformité  a  été  obtenue;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  on  n’a  obtenu  qu’une  simple  diminution. 

A  la  suite  de  celle  communication,  M.  Bonnet  soumet  à  l’examen  de 
l’Académie  les  différents  appareils  de  mouvement  dont  il  est  parlé  dans 
son  mémoire. 

Sur  une  observation  de  M.  Bouvier,  M.  Bonnet  déclare  que  les  moyens 
qu’il  emploie  diffèrent  essentiellement  de  ceux  que  l’on  connaissait 
jusqu’à  ce  jour,  par  la  nature  des  mouvements  en  quelque  sorte  phy¬ 
siologiques  qu’ils  font  exécuter. 

—  M.  Robin  fait  connaître  sommairement  à  l’Académie  les  résultats 
de  ses  recherches  sur  la  disposition  et  le  mécanisme  de  rétraction  des 
vaisseaux  ombilicaux.  Un  fait  qu’il  considère  comme  très-important,  et 
pour  lequel  il  prend  date,  c’est  que  les  vaisseaux  ombilicaux  ne  restent 
pas  soudés  à  l’anneau  ombilical,  mais  qu’ils  se  rétractent  dans  leur 
gaine  avant  d’être  oblitérés. 

—  M.  Serre  (d’Uzèsj  lit  un  travail  de  physiologie  ophlhalmologique 
intitulé  Explication  des  phénomènes  stéréoscopiques. 


O.  Académie  des  sciences. 

Glycogénie.  —  Force  du  cœur.  —  Aneslliésie  dans  le  croup.  —  Affection  calcuieuse 
d’un  taureau  de  la  Chine.  —  Fermentation  alcoolique.  —  Dosage  de  l’urée  par 
l’hyperchlorite  de  soude.  —  Des  nerfs  qui  déterminent  les  variations  de  couleur 
du  sang  dans  les  organes  glandulaires.  —  Action  de  la  santonine  sur  la  vision. 

Séance  du  19  juillet.  MM.  Poiseuille  et  Lefort  adressent  une  note  sur 
Vexistew.e  du  glycose  dans  l’économie  animale ,  en  réponse  au  mémoire 
de  M.  Colin,  présenté  à  l’Académie  le  28  juin.  I(s  rappellent  les  expé¬ 
riences  qui  les  ont  conduits  à  admettre  une  glycogénie  animale,  c’est- 
à-dire  la  propriété  que  possèdent  les  animaux  carnivores  et  herbivores 
d’engendrer  un  principe  spécial  hydrocarboné,  quoique  l’alimentation 
soit  exclusivement  animale  ,  comme  chez  les  carnivore?,  Ce  privilège, 
d’après  leurs  précédentes  recherches,  appartiendrait  exclusivement  au 
foie,  et  aucune  aulre  partie  de  l’organisme  n’aurait  la, propriété  de 
donner  du  sucre  animal.  M.  Colin  s’est  appuyé,  pour  soutenir  sa  doctrine 
de  glycogénie  intestinale,  sur  la  présence  du  glycosedans  le  chyle;  mais 
MM.  Poiseuille  et  Lefort  ont  constaté  que  chez  un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux  en  digestion,  le  système  artériel  recevant  alors  du  glycose,  ou  en 
trouvait  non-seulement  dans  les  .chylifères,  mais  aussi  et  en  plus 
grande  proportion  dans  les  vaisseaux  lymphatique?.  Ce  fait  ayant  été 
contesté  par  M.  Colin,  qui  leur  reproche  la  marche  suivie  dans  leurs  in¬ 
vestigations,  les  auteurs  expliquent  comment  la  voie  qu’ils  ont  prise  est 
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exactement  celle  que  M.  Colin  leur  reproche  de  ne  pas  avoir  adoptée,  et 
maintiennent  leurs  précédentes  conclusions. 

Séance  du  26  juillet.  M.  6.  Colin  adresse  un  mémoire  sur  la  détermi¬ 
nation  expérimentale  de  la  force  du  cœur. 

—  M.  Cloquet  présente,  au  nom  de  M.  Bouchul,  des  recherches  sur 
un  nouveau  symptôme  du  croup,, servant,  d’indication  à  la  trachéotomie. 
Ce  symptôme,  c’est  une, anesthésie,  générale  de  la  peau,  phénomène  très- 
grave  accompagnant  la  troisième  période  du  croup,  et  établissant  l’in¬ 
dication  formelle  de  recourir  à  la  trachéotomie.  On  se  rappelle  que 
M.  Faurea  déjà  insisté  sur  l'existence  de  ces  phénomènes  anesthésiques, 
comme  conséquence  d’une  hématose  incomplète  et  d’une  asphyxie  pro¬ 
chaine.  La  constatation  de  l’anesthésie  dans  la  troisième  période  du 
croup  ne  fait  donc  que  confirmer  les  faits  précédemment  avancés 
par  M.  Faure. 

Séance  du  2  août.  M.  J.  Cloquet  communique  une  observation  sur 
une  affection  calculeuse  d'un  jeune  yak  (taureau  de  la  Chine).  Celle  ob¬ 
servation  a  été  recueillie  par  M.  Missonier,  vétérinaire  à  Murat  (Cantal), 
et  envoyée  à  M.  Is.  GeoFfroy-Saint-Hilaire,  qui  l’a  transmise  à  M.  Cio- 
quel.  Le  taureau  qui  fait  le  sujet  de  celle  communication  était  mort 
dans  de  violentes  convulsions,  après  être  resté  deux  jours  sans  uriner. 
A  l’autopsie,  on  trouva  une  infiltration  considérable  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  l’abdomen,  du  thorax  et  des  membres  postérieurs,  avec 
un, épanchement  copieux  de  sérosité  dans  la  cavité  des  plèvres  et  du 
péritoine.  L’urèthre  dilaté  contenait  cinq  calculs,  adossés  les  uns  à  la 
suite  des  autres,  et  retenus  par  une  sorte  de  poche  de  la  membrane 
muqueuse  entraînée  par  ces  corps  étrangers  lors  des  efforts  pour  l’ex¬ 
pulsion  de  l’urine.  La  prostate  renfermail  un  calcul  développé  dans 
un  cul-de  sac  de  la  membrane  muqueuse  ;  la  vessie  contenait  aussi  un 
calcul,  le  plus  volumineux  de  tous. 

Ces  calculs ,  analysés  par  M.  Leconte,  étaient  formés  de  matières  or¬ 
ganiques  insolubles  ayant  l’apparence  de  cellules  épithéliales,  et,  de 
matières  minérales  représentées  par  le  carbonate  de  chaux  et  le  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien  ;  ce  dernier  eu  moindre  quantité  que  le 
carbonate  de  chaux. 

Cette  observation  montre  dans  l’espèce  bovine  le  châlonnement  de 
calculs  urinaires  par  une  dilatation  de  l’urèthre,  et  la  duplicature  de  sa 
membrane  muqueuse  :  cas  pathologique  que  l’on  rencontre  quelque¬ 
fois  chez  l’homme,  et  qui  rend  l’opération  de  la  [aille  délicate  et  grave, 
surtout  lorsque  la  poche  muqueuse  est  intimement  adhérente  à  la  sur-* 
face  du  calcul,  et  qu’on  ne  peut  faire  l’extraction  de  ce  dernier  sans 
tiraillement  et  dilacération  des  parties  voisines. 

—  M.  Pasteur  adresse  de  nouvelles  recherches  sur  la  fermentation 
alcoolique. 

—  M.  Leconte  fait  connaître  un  nouveau  procédé  de  dosage  de  l'urée 
par  l’hypercldorite  de  soude. 
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Séance  du  9  août.  M.  Gl.  Bernard  lit  un  travail  intitulé  de  l’Influence 
des  deux  ordres  de  nerfs  qui  déterminent  les  variations  de  couleur  du  sang 
veineux  dans  les  organes  glandulaires. 

Dans  une  précédente  communication,  M.  Cl.  Bernard  a  montré  que  le 
sang  Veineux  glandulaire  et  le  sang  veineux  musculaire  présentent  une 
coloration  absolument  opposée  quand  on  les  considère  pendant  l’état 
d’activité  des  organes.  Le  savant  physiologiste  a  poursuivi  ses  recher¬ 
ches  dans  le  but  de  déterminer  quelles  sonL  les  modifications  de  com¬ 
position  qui  correspondent  à  ces  différences  de  coloration  ;  mais,  avant 
d’exposer  le  côté  chimique  du  phénomène  ,  il  se  propose  de  faire  con¬ 
naître  les  conditions  physiologiques  du  système  nerveux  qui  règlent  ces 
actions  chimico-organiques  spéciales.  G’est  celle  étude  qui  fait  l’objet  de 
ce  mémoire,  dont  nous  reproduisons  lés  points  principaux. 

I.  Les  conditions  chimiques  particulières  qui ,  dans  les  glandes,  font 
apparaître  le  sang  veineux  tantôt  rouge,  tantôt  noir,  sont  déterminées 
par  l’influence  de  deux  nerfs  qui  ont  des  origines  distinctes  et  possèdent 
uné  action  en  quelque  sorte  antagoniste  ;  en  d’autres  termes,  il  existe 
un  nerf  glandulaire  qui  laisse  couler  le  sang  veineux  rouge,  et  un  autre 
qui  fait  devenir  le  sang  veineux  noir.  Chacun  de  ces  nerfs,  pour  agir 
chimiquement  sur  le  sang,  modifie  d’une  manière  opposée  les  phéno¬ 
mènes  mécaniques  de  la  circulation  capillaire  ;  de  telle  sorte  qu’il  s’é¬ 
tablit  Une  corrélation  nécessaire  et  facile  à  comprendre  entre  les  mo¬ 
difications  chimiques  que  le  sang  éprouve  dans  les  tissus  organiques  et 
les  conditions  mécaniques  de  la  circulation  capillaire  qui  sont  sous 
l’influence  immédiate  des  nerfs. 

Les  expériences  qui  ont  conduit  à  ces  résultats  ont  été  pratiquées  sur 
la  glande  sous-maxillaire  du  chien,  qui  se  prèle  particulièrement  A  celle 
sorte  de  recherche,  à  cause  de  l’intermittence  de  sa  sécrétion  ,  qui  rend 
très-nettes  les  variations  de  coloration  de  son  sang  veineux. 

Le  procédé  opératoire  n’est  qu’une  dissection  anatomique  sur  le  vi¬ 
vant;  seulement  cette  expérience  ,  qui  peut  être  classée  au  nombre  des 
opérations  délicates  et  laborieuses,  est  singulièrement  simplifiée,  si  on 
enlève  préalablement  le  muscle  digastrique  en  totalité.  Après  cette 
ablation ,  on  obtient  une  plaie  en  creux,  dans  laquelle  se  voient  la  face 
profonde  de  la  glande  sous -maxillaire,  ainsi  que  tous  les  organes 
vasculaires  et  nerveux,  sur  lesquels  il  devient  alors  très-facile  d’ex¬ 
périmenter. 

II.  Le  nerf  qui  fait  apparaître  le  sang  veineux  rouge  dans  la  veine  de 
la  glande  sous-maxillaire  est  un  filet  qui  se  détache  en  arrière  du  nerf 
lingual  de  la  cinquième  paire;  mais  il  ne  fait  que  s’accoler  A  la  cin¬ 
quième  paire  :  il  provient  réellement  de  la  septième,  et  est  surtout  con¬ 
stitué  par  la  corde  du  tympan.  Quoi  qüMl  en  soit,  ce  filet  nerveux  glan¬ 
dulaire  peut  être  facilement  atteint  au  moment  où  il  se  détache  du 
lingual  pour  aller  se  distribuer  dans  la  glande  sous-maxillaire  en  ac¬ 
compagnant  son  conduit  excréteur. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  367 

Maintenant  ,  quand  on  considère  la  glande  sous-maxillaire  pourvue 
de  tous  ces  nerfs  et  à  l’état  de  repos,  c’est-à-dire  quand  rien  ne  sort  par 
son  canal  excréteur,  on  constate  que  son  sang  veineux  possède  une  cou¬ 
leur  noire  bien  nette  ;  mais,  si  à  ce  moment  on  vient  à  faire  fonctionner 
le  nerf  glandulaire  signalé  précédemment,  on  voit  le  sang  veineux,  qui 
auparavant  coulait  noir,  devenir  de  plus  en  plus  rouge,  et  apparaître 
bientôt  tout  à  fait  rutilant,  comme  le  sang  artériel ,  si  l’affection  ner¬ 
veuse  a  élé  suffisamment  intense.  Ce  fait  est  constant,  et  il  permet  d’éta¬ 
blir  cette  proposition  physiologique,  que,  toutes  lès  fois  que  l’action  du 
nerf  lympanico-lingual  se  manifeste  énergiquement,  le  sang  veineux  de 
la  glande  sous-maxillaire  apparaît  rouge,  tandis  qu’il  devient  noir  cha¬ 
que  fois  que  ce  filet  nerveux  n’agit  pas  ou  que  son  action  cesse  d’être 
prépondérante. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  donner  la  preuve  expérimentale  de  celte 
influence  spéciale  du  nerf  lympanico-lingual  sur  la  couleur  rouge  du 
sang  veineux.  En  effet,  lorsque ,  après  avoir  mis  à  découvert  la  veine 
glandulaire  et  le  filet  nerveux  en  question ,  on  vient  à  déterminer  sur  la 
langue  une  impression  gustative  par  l’instillation  d’un  peu  de  vinaigre 
dans  la  bouche,  on  voit  le  sang  devenir  rapidement  rutilant  dans  la 
veine,  parce  que  l’impression  gustative  produite  sur  la  langue  et  portée 
au  centre  nerveux  a  été  transmise  par  action  réflexe  au  moyen  de  la 
corde  du  tympan.  La  preuve  de  celle  interprétation  se  donne  immédia¬ 
tement,  car,  si  l’on  coupe  le  filet  lympanico-lingual  au  moment  où  il  se 
sépare  du  nerf  lingual,  on  voit  le  sang  veineux  de  la  glande' rester  noir, 
et  dès  ce  moment,  malgré  l’instillation  du  vinaigre  sur  la  langue,  mal¬ 
gré  la  sensation  gustative  perçue,  la  coloration  rutilante  du  sang  ne 
réapparaît  plus ,  parce  que  la  voie  nerveuse  par  laquelle  arrivait  cette 
influence  modificatrice  du  fluide  sanguin  a  été  interrompue.  Mais  alors 
si,  prenant  ce  nerf  glandulaire  dans  le  point  où  l’on  en  a  opéré  la  sec¬ 
tion,  en  arrière  du  lingual,  on  irrite,  au  moyen  du  galvanisme,  son  bout 
périphérique  qui  lient  encore  à  la  glande,  on  voit  aussitôt,  sous  l’in¬ 
fluence  de  celte  cause  excitatrice  artificielle,  le  sang  devenir  rouge  dans 
la  veine  glandulaire,  puis  reprendre  sa  couleur  noire  quand  l’excitation 
a  cessé.  Celte  dernière  expérience  fournit  donc  un  nouvel  argument 
pour  prouver  que  la  couleur  rouge  du  sang  veineux  de  la  glande  sous- 
maxillaire  est  bien  en  rapport  avec  l’activité  du  nerf  lympanico-lingual, 
et  que  sa  couleur  noire  se  rapporte  au  contraire  à  son  état  d’inactivité 
physiologique. 

Dans  le  cas  de  repos  de  la  glande,  là  couleur  noire  que  l’on  constate 
dans  le  sang  veineux  est  due  elle-même  à  l’état  d’activité  d’un  autre 
nerf  qui  agit  en  rendant  le  sang  noir,  et  dont  l’influence  permanente  se 
montre  antagoniste  au  nerf  lympanico-lingual,  dont  l’action  parait 
avoir  plus  spécialement  le  caractère  intermittent, 

III.  Le  nerf  qui  rend  le  sang  veineux  noir  dans  la  glande  sous-maxil- 
lalre  provient  du  grand  sympathique,  et  arrive  dans  la  glande  en  accom- 
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pàgnânt  les  branches  artérielles  de  la  carotide  externe,  qui  s’y  rendent, 
l’ühe;  plus  petite;  pénétrant  la  glande  par  sa  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure,  l’autre,  artère  glandulaire  principale,  entrant  par  le  hile  de  la 
glande,  à  côté  de  son  conduit  excréteur.  Ces  filets  nerveux  sympathi¬ 
ques  glandulaires  se  détachent  pour  la  plupart  du  ganglion  cervical 
supérieur;  ils  s'anastomosent  d’ailléurs  avec  des  filets  provenant  d’au¬ 
tres  sources,  ei  particulièrement  avec  le  mylo-hyoldien ,  dans  le  poiiit 
Oit  ce  nerf  croise  la  direction  de  l’artère  faciale. 

Lorsque  l’on  considère  la  glande  sous-maxi Maire  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  avec  tousses  nerfs  et  au  repos,  son  sang  veineux  est  noir,  avons- 
nous  dit;  or  cela  tient  à  ce  que,  en  ce  moment,  l’activité  du  grand  sym¬ 
pathique  ,  qui  rend  le  sang  noir,  est  prédominante  sur  celle  du  nerf 
lympanico-lingual ,  qui  rend  le  sang  rouge.  Cela  se  prouve  très-facile¬ 
ment;  car,  dans  cette  condition,  si  l’on  vient  à  couper  tous  les  filets 
Sympathiques  qui  se  rendent  à  la  glande  sous-maxillaire ,  on  voit  le 
sang  veineux  perdre  sa  couleur  noire  pour  prendre  alors  une  couleur 
rutilante  qui  devient  permanente,  parce  que  l’influence  nerveuse  du 
sympathique  est  interrompue  et  n’arrive  plus  à  la  glande. 

Mais  si  alors  on  rétablit  artificiellement  l’activité  de  ce  nerf,  et  si  l’on 
excite  par  le  galvanisme  le  bout  périphérique  du  filet  sympathique  qui 
tient  A  la  glande,  on  constaté  bientôt  que  le  sang  veineux  devient  très- 
noir,  pour  reprendre  sa  couleur  rouge  dès  que  la  galvanisation  du 
nerf  a  cessé  d’agir.  On  peut  donc  dire  que  le  sang  veineux  de  la  glande 
sous-maxillaire  est  noir  toutes  les  fois  que  le  sympathique  agit,  et 
qu’il  est  d’autant  plus  noir  que  ce  nerf  exerce  une  action  . plus  éner¬ 
gique. 

Ainsi  les  variations  de  couleur  du  sang  veineux  glandulaire  sont  dues 
à  deux  influences  nerveuses  bien  déterminées  et  tout  à  fait  distinctes. 
Mais  comment  comprendre  le  mécanisme  de  cette  influence  des  nerfs 
sur  le  sang?  Il  n’y  a  pas  de  continuité  anatomique  et  par  conséquent 
pas  d’action  chimique  directe  possible  de  la  part  dés  nerfs  sur  les  glo¬ 
bules  du  sang  pour  modifier  leur  couleur.  11  faut  dès  lors  qu’il  y  ait  là 
d’autres  phénomènes  intermédiaires  entre  l’action  nerveuse  et  la  modi¬ 
fication  chimique  du  globule  sanguin  ;  en  effet,  ces  conditions  intermé¬ 
diaires  existent  et  elles  sont  constituées  par  les  modifications  mécani¬ 
ques  diverses  que  chaque  nerf  apporte  dans  la  circulation  capillaire  de 
la  glande. 

IV.  Les  conditions  mécaniques  de  la  circulation  capillaire,  détermi¬ 
nées  dans  la  glande  sous-maxillaire  par  le  nerf  tympanico-lingual  et  par 
le  grand  sympathique,  sont  exactement  inverses. 

Quand  lé  nerf  tympanico-lingual  est  excité,  le  sangveineux  apparaît 
rouge,  et  en  même  temps  il  Survient  une  suractivité  Considérable  dans 
la  rapidité  de  la  circulation;  à  mesure  que  le  sang  veineux  devient  plus 
rouge,  il  circule  de  plus  en  plus  rapidement,  et  la  quantité  qui  s’en 
écoule  parla  Wltfd  se  montre  beaucoup  plus  considérable. 
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Dans  un  cas  où  l’on  a  mesuré  le  sang. qui  sortait  par  la  veine  glandu¬ 
laire,,  on  a  trouvé,  pendant  le  repos  de  la  glande ,  lorsque  le  sang  cou¬ 
lait  noir,  qu’il  fallait  soixante-cinq  secondes  pour  en  recueillir  5  centi¬ 
mètres  cubes,  tandis  que,  lorsque  le  nerf  lympanico-lingual  agissait  et 
que  le  sang  sortait  rouge  sous  l’influence  de  la  galvanisation  de  ce  nerf, 
il  ne  fallait  plus  que  quinze  secondes  pour  obtenir  la  même  quantité  de 
sang;  ce  qui  montre  que  la  circulation ,  dans. ce  dernier  cas,  était  quatre 
fois  plus  rapide  que  dans  le  premier. 

Quand  le  grand  sympathique  agit ,  il  rend  le  sang  veineux  noir,  et 
en  même  temps  on  voit  la  circulation  se  ralentir.  Le  sang  coule  par  la 
veine  en  quantité  d’autant  plus  faible,  qu’il  se  montre  plus  noir;  et 
même ,  si  l’action  du  nerf  sympathique  est  assez  énergique,  l’écoulement 
sanguin  peut  s’arrêter  complètement  dans  la  veine  pour  reparaître  dès 
que  l’excitation  du  nerf  sympathique  cesse ,  et  pour  s’accélérer  de  nou¬ 
veau  si  l’on  vient  à  agir  sur  le  nerf  tympanico-lingual. 

Donc  la  coloration  rouge  et  noire  du  sang  veineux  est  dans  un  rap¬ 
port  déterminé  avec  la  rapidité  de  la  circulation  dans  la  glande  sous- 
maxillaire.  Mais  celte  rapidité  elle-même  du  cours  du  sang  ne  peut  pas 
être  effectuée  par  les  nerfs,  qui  ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  agir  di¬ 
rectement  sur  le  fluide  sanguin.  Le  resserrement  et  la  dilatation  des 
vaisseaux  sanguins  de  la  glande  peuvent  seuls  rendre  compte  de  ces 
modifications  des  propriétés  du  sang. 

V.  Il  est.  très -facile  de  démontrer  expérimentalement  que,  parmi  les 
deux  nerfs  signalés  dans  la  glande  sous-maxillaire ,  l’un  dilate  les  vais¬ 
seaux,  tandis  que  l’autre  les  contracte. 

Le  nerf  tympanico-lingual  rend  plus  larges  les  vaisseaux  capillaires 
de  là  glande  ,  et  cet  élargissement  est  tel  que,  lorsque  l’action  nerveuse 
est  intense,  le  sang  passe  de  l'artère  dans  la  veine  sans  perdre  l’impul¬ 
sion  cardiaque,  et  on  le  voit  alors  sortir  par  la  veine  de  là  glande  avec 
un  jet  saccadé,  comme  s’il  s’agissait  d’une  véritable  artère;  puis  celte 
pulsation  veineuse  disparaît  dès  que  l’action  du  nerf  lympanico-lingual 
diminue  ou  cesse  complètement. 

Le  nerf  sympathique,  au  contraire,  contracte  et  rétrécit  les  vaisseaux 
sanguins  glandulaires  de  la  manière  la  plus  évidente.  Lorsqu’on  excite 
ce  nerf,  les  vaisseaux  resserrés  laissent  passer  de  moins  en  moins  de 
sang.  Le  fluide  sanguin,  retenu  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la 
fllande,  coule  faiblement  par  la  veine  en  montrant  une  couleur  noire, 
et  d’autant  plus  noire,  que  le  courant  sanguin  est  plus  affaibli. 

En  dernière  analyse,  les  detfx  nerfs  qui  modifient  la  couleur  du  sang 
veineux  en  rouge  ou  en  noir  sont  deux  nerfs  moteurs  qui  agissent  pri¬ 
mitivement  en  resserrant  ou  en  dilatant  les  vaisseaux  sanguins.  Le 
nerf  sympathique  est  le  nerf  constricteur  des  vaisseaux  sanguins  ;  le  nerf 
lympanico-lingual  est  leur  dilatateur. 

VI.  Dans  l’état  physiologique  de  la  glande  sous-maxillaire,  c’est-à- 
dire  dans  son  état  fonctionnel  normal,  on  doit  se  représenter  ses  deux 
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ordres  de  nerfs  comme  étant  conslamment.en  activité  et  en  antagonisme, 
de  telle  sorte  que  l’action  nerveuse  effective  est  toujours  due  au  nerf 
actuellement  prépondérant,  et  que  l’influence  spéciale  de  l’un  des  deux 
nerfs  glandulaires  ne  semble  pouvoir  se  manifester  qu’aulant  qu’elle 
a  préalablement  annihilé  l’action  de  l’autre.  Ce  qui  le  prouverait,  c’est 
que  chacun  des  nerfs  devient  plus  excitable  et  réagit  avec  plus  d’inten¬ 
sité  pour  un  même  excitant,  lorsqu’on  a  préalablement  détruit  son  nerf 
antagoniste.  Ce  dernier  phénomène  est  très-net,  surtout  pour  le  nerf 
tympanico-lingual.  Quand,  ce  nerf  restant  Intact,  on  vient,  par  exemple, 
à  couper  tous  les  filets  sympathiques  glandulaires  et  à  placer  ensuite  un 
peu  de  vinaigre  sur  la  langue,  on  voit  le  sang  rutilant  couler  par  la 
veine  avec  une  intensité  bien  plus  grande  et  des  pulsations  beaucoup 
plus  énergiques  que  dans  l’étal  normal  de  l’antagonisme  nerveux,  c’est-à- 
dire  quand  le  sympathique  n’est  pas  coupé. 

Cette  différence  d’excitabilité  du  nerf  tympanico-lingual  se  trouve 
mesurée  ici  par  son  excitant  physiologique  normal,  l’impression  gusta¬ 
tive.  Tout  cela  montre  donc  dans  la  glande  sous-maxillaire  l’exislence 
d’une  espèce  d’équilibre  physiologique  instable,  ou  d’une  sorte  de  balan¬ 
cement  fonctionnel  incessant ,  et  déterminé  par  l’antagonisme  du  nerf 
dilatateur  et  du  nerf  constricteur  des  vaisseaux  capillaires  sanguins.  La 
dilatation  extrême  du  système  capillaire  coïncide  avec  le  passage  di¬ 
rect  dans  la  veine  du  sang  rouge  et  pulsatif.  Le  resserrement  extrême 
coïncide  avec  un  écoulement  très-faible  du  sang  et  avec  sa  couleur 
noire.  Entre  ces  deux  extrêmes  l’observation  peut  présenter  tous  les  in¬ 
termédiaires. 

VII.  En  résumé,  les  deux  nerfs  n’agissent  réellement  ici  que  comme 
agents  de  contraction  ou  de  dilatation  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  ac¬ 
tion,  qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  nerfs  moteurs  en  général  sur  les 
éléments  contractiles  ou  musculaires,  amène  cependant  à  sa  suite,  par 
un  enchaînement  tout  naturel  de  phénomènes,  une  série  de  modifica¬ 
tions  physico-chimiques  dans  le  fluide  sanguin.  Quand  le  nerf  sympa¬ 
thique  constricteur  des  vaisseaux  agit,  le  contact  entre  le  sang  et  les 
éléments  de  la  glande  se  trouve  prolongé,  les  phénomènes  chimiques 
qui  résultent  de  l’échange  organique  qui  se  passe  entre  le  sang  et  les 
tissus  a  eu  le  temps  de  s’opérer,  et  le  sang  veineux  coule  très-noir. 
Quand  au  contraire  la  nerf  tympanico-lingual,  qui  dilate  les  vaisseaux, 
vient  à  agir,  le  passage  du  sang  dans  la  glande  est  rendu  très-rapide; 
les  modifications  de  veinosité  qui  se  passent  au  contact  du  sang  et  des 
tissus  s’accomplissent  autrement,  et  le  sarfg  sort  de  la  veine  avec  une 
couleur  très-rutilante  et  conservant  l’aspect  du  sang  artériel. 

Ainsi  on  peut  toujours  saisir  entre  l’action  physiologique  primitive 
du  nerf  et  le  phénomène  chimique  qui  s’ensuit  un  intermédiaire  qui 
modifie  mécaniquement  la  circulation  spéciale  de  l’organe  glandu¬ 
laire. 

Enfin,  grâce  à  l’influencé  de  ces  deux  nerfs,  la  glande  sous-maxillaire 
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se  trouve  posséder  en  réalité  une  circulation  individuelle,  qui,  dans  ses 
variations,  est  indépendante  de  là  circulation  générale. 

Le  système  nerveux  spécial  qui  anime  ainsi  chaque  système  capil¬ 
laire  et  chaque  tissu  organique,  règle,  dans  chaque  partie  ,  le  cours  du 
sang  en  rapport  avec  les  étals  fonctionnels  chimiques  particuliers  des 
organes.  Ces  modifications  nerveuses  de  la  circulation  capillaire  se  font 
surplace,  et  sans  qu’aucune  perturbation circulatoire  soit  apportée  défis 
les  organes  voisins,  et  à  plus  forte  raison  dans  la  circulation  générale. 
Chaque  partie  est  liée  à  l’ensemble  par  les  conditions  communes  de  la 
circulation  générale,  et  en  même  temps  par  le  moyen  du  système  ner¬ 
veux  ;  chaque  partie  peut  avoir  une  circulation  propre  et  S'individua¬ 
liser  physiologiquement. 

Telles  sont  les  conditions  physiologiques  spéciales  imprimées  par  Tes: 
nerfs  à  la  circulation  capillaire.  Il  reste  actuellement  à  savoir  quelle 
est  la  modification  chimique  du  sang  qui  prend  naissance  dans  ces  con¬ 
ditions  physiologiques  pour  donner  lieu  à  celle  alternative  de  colora¬ 
tion  rouge  et  noire  du  sang  veineux  glandulaire.  Ce  sera  lé  sujet  d’une 
nouvelle  communication  de  M.  Cl.  Bernard. 

—  M.  Flourens  signale,  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  correspond 
dance,  un  opuscule  de  M.  de  Martini  Concernant  les  effets  produits  sur 
la  vision  par  la  santonine.  Celte  substance  .cristallisée  Cl  âmèré’j  qu'oii 
tire  des  fleurs  de  IWtemisia  santonica,  a  cette  propriété  singulière  que 
les  personnes  qui  en  font  usage  voient  ,  au  bout  de  quelques  minutes , 
tous  les  objets  colorés  en  vert.  La  coloration  varie  suivant  les  personnes 
et  les  doses.  Chez  quelques  individus,  elle  est  intermittente;  dans  au¬ 
cun  cas,  elle  n’a  duré  plus  d’un  jour. 

On  a  cru  pouvoir  expliquer  ce  phénomène  par  un  ictère  momentané 
ou  par  une  coloration  en  jaune  du  sérum  du  sâng. "M.  de  Martini,  en 
raison  des  effets  si  variables  de  la  santonine,  est  plutôt  conduit  à  sup¬ 
poser,  dans  cette  substance,  une  action  moléculaire  sür  la  rétine,  par 
laquelle  est  changée  la  tension  et  la  réaction  vibratoire  des  molécules 
nerveuses  de  Celte  membrane  soüs  l’impreSsion  des  rayons  lumineux. 


VARIÉTÉS. 

Le  nouvel  acte  médical  d’Angleterre.  —  École  de  Vienne.  —  Nominations. 

Après  des  péripéties  dont  l’histoire  défrayerait  un  roman,  l’acte  qqi 
doit  régler  la  pratique  de  la  médecine  en  Angleterre  vient  enfin  de  re¬ 
cevoir  la  sanction  définitivq  qui  en  fait  unp  des  lois  du  Royaume-ljoi. 

Depuis  près  de  dix  ans,  le  public  médical  réclamait  des  institutions 
propres  à  garantir  ses  droits  et  à  sauvegarder  la  santé  publique.  Des 
comités  avaient  été  formés  dans  tous; les  grands  «entres  de  population 
des  souscriptions  avaient  été  ouvertes  eljrapidement  remplies;  mais,  si 
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tout  le  monde  était  d’accord  sur  la  nécessité  d’une  réforme ,  il  s’en  fal¬ 
lait  qu’on  s’accordât  aussi  bien  sur  le  mode  de  réglementation. 

La  médecine,  laissée  aux  mains  les  moins  autorisées,  était  devenue  une 
profession  mercantile  à  peu  près  dépourvue  de  contrôle;  à  côté  des 
membres  les  plus  honorables  et  les  plus  justement  honorés,  s’agitait 
une  foule  de  praticiens  moitié  médecins,  moitié  droguistes,  qui  avaient 
fini,  de  guerre  lasse,  par  conquérir  une  sorte  de  droit  tacite  qu’on  n’o¬ 
sait  plus  leur  contester  :  non-seulement  ils  concouraient  à  la  clientèle, 
mais  ils  envahissaient  les  positions  officielles,  au  grand  détriment  delà 
considération  médicale.  Gomme  en  Angleterre  toutes  ou  presque  toutes 
les  administrations  publiques  sont  fondées  et  entretenues  par  des  con¬ 
tributions  volontaires,  beaucoup  d’administrateurs  octroyaient  au  plus 
offrant  leurs  places  de  médecins,  plus  soucieux  de  réaliser  une  écono¬ 
mie  que  de  garantir  les  intérêts  des  pauvres  dont  ils  avaient  pris  charge. 
Grâce  à  celle  concurrence  illimitée  à  laquelle  des  gens  sans  litre  et  sans 
savoir  prenaient  part ,  le  niveau  des  appointements  attribués  aux  méde¬ 
cins  avait  fini  par  descendre  à  des  proportions  ridicules.  Les  protesta¬ 
tions  étaient  nombreuses,  mais  impuissantes,  ün  ne  guérit  pas  de  ces 
fausses  situations  par  des  palliatifs. 

Même  dans  la  médecine  autorisée,  il  existait  des  degrés  consacrés  par 
la  loi,  mais  ne  répondant  plus  à  des  distinctions  vraies,  dénominations 
dont  on  avait  perdu  le  sens,  et  qui  témoignaient  seulement  de  ce  res¬ 
pect  exagéré  de  la  tradition  dont  l’Angleterre  se  fait  volontiers  une  fausse 
gloire. 

Sortir  de  ce  désordre  était  chose  difficile.  Les  corporations  se  dispu¬ 
taient  la  prérogative  singulièrement  lucrative  de  délivrer  les  diplômes: 
les  unes  faisaient  valoir  leur  ancienneté;  les  autres,  la  rigueur  de  leurs 
épreuves  probatoires;  les  autres,  la  célébrité  des  membres  qui  les  com¬ 
posent.  Chacune  lâchait,  en  exaltant  ses  mérites,  de  déprécier  plus  ou 
moins  ouvertement  les  corporations  rivales,  eide  s’assurer  un  privilège. 
Au-dessous  des  corps  médicaux  constitués,  une  sorte  de  tiers-état  mé¬ 
dical,  composé  de  la  majorité  des  praticiens,  s’acharnait  contre  celte 
aristocratie,  sollicitait  la  révision  des  vieilles  chartes  incompatibles 
avec  les  besoins  de  notre  temps,  et  sollicitait  une  révolution  véritable 
qui  eût  fait  disparaître  ces  restes  vénérables ,  mais  désormais  sans  rai¬ 
son  d’être. 

Le  bill  voté  par  les  deux  chambres  du  Parlement  ne  pouvait  guère 
satisfaire  toutes  ces  ambitions  et  remplir  tous  les  désiderata  ;  aussi,  bien 
qu’il  constitue  un  immense  progrès,  a-t-il  été  accueilli  avec  quelque 
froideur;  Tel  qu’il  est,  cet  âcLe  est  à  nos  yeux  une  si  haute  améliora¬ 
tion,  un  si  grand  pas  franchi  ait  milieu  d’obstacles  presque  insurmon¬ 
tables,  que  nous  Croyons  devoir  en  reproduire  les  dispositions  princi¬ 
pales.  Nous  signalerons  en  peu  de  mots  les  avantages  qu’il  consacre,  et 
le  bien  qui  reste  encore  à  accomplir. 

Le  bill,  qui  porte  le  litre  d 'Acte  médical  ( the  Medical  ad),  est  èxécu- 
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loire  à  partir  du  1er  octobre  1858.  Pour  en  diriger  l’exécution,  il  est 
institué  un  conseil  supérieur,  sous  le  titre  de  Conseil  général  d’éducation 
et  de  registration  médicales  du  Royaume-Uni  ;  dessous-conseils  sont  éta¬ 
blis  en  Angleterre,  en  Écosse  et  en  Irlande.  Les  membres  du  conseil  sont 
choisis  par  les  corporations  et  par  les  universités  désignées  dans  l’Acte, 
au  nombre  de  17;  6  sont  nommés  directement  par  la  reine,  après  avoir 
pris  l’avis  du  conseil  privé.  La  durée  de  leurs  fonctions  est  de  six  ans, 
ils  sont  rééligibles. 

Le  conseil  nomme  un  secrétaire  ( registrar )  et  tous  les  autres  employés 
sous  ses  ordres,  il  règle  leurs  appointements  et  les  congédie  suivant 
son  bon  plaisir.  Les  frais  d’assistance  aux  réunions  des  membres  du 
conseil  et  les  autres  dépenses  sont  prélevés  sur  les  recettes ,  et  doivent 
être  visés  par  la  trésorerie. 

Le  secrétaire  général  et  les  secrétaires  particuliers  sont  chargés  de 
tenir  les  registres  conformément  aux  prescriptions  ci-dessous  et  aux 
injonctions  du  conseil.  Ils  doivent  effacer  les  individus  décédés,  faire 
toutes  les  modifications  réclamées  par  les  changements  de  résidence,  de 
qualification,  etc.;  écrire  à  tous  les  ayants  droit  pour. obtenir  les  ren¬ 
seignements  exigés ,  et  dans  le  cas  où  ils  n’auraient  pas  reçu  de  réponse 
au  bout  de  six  mois,  rayer  le  nom  du  registre. 

Toute  personne  dûment  qualifiée  avant  le  1er  janvier  1857  sera  in¬ 
scrite  en  payant  une  redevance  de  2  livres  sterling  ;  toute  personne  qui 
recevra  ultérieurement  les  qualifications  nécessaires  acquittera  un  droit 
de  5  livres  sterling. 

Or  les  qualifications  requises,  et  C’est  là  le  point  capital  de  la  nou¬ 
velle  loi  ,  sont  les  suivantes  :  être  membre  ou  licencié  du  collège  royal 
de  médecine  de  Londres,  d’Édimbourg,  d’Irlande,  du  collège  des  chi¬ 
rurgiens  des  mêmes  localités,  des  sociétés  d’apothicaires  de  Londres  et 
de  Dublin  ;  être  docteur,  bachelier  ou  licencié  d’une  université  du 
Royaumé-Uni;  sont  également  réputés  admissibles  les  docteurs  en 
médecine  d’une  université  étrangère,  pratiquant  dans  le  Royaume- 
Uni  avant  le  1er  décembre  1858,  et  justifiant  d’un  titre  approuvé  par  le 
conseil.  Il  n’est  rien  spécifié  quant  aux  docteurs  étrangers  qui  voudraient 
ultérieurement  s’établir  en  Angleterre. 

Tout  individu  pratiquant  la  médecine  en  Angleterre  avant  le  1er  août 
1815  a  droit  à  son  inscription,  sans  être  astreint  à  aucune  autre  cort-î- 
dilion. 

Le  conseil  a  droit  d’exercer  sa  surveillance  dans  la  mesure  où  il  le 
juge  utile  sur  le  mode  d’enseignement  et  d’examen  pratiqué  par  chacun 
des  corps  médicaux  autorisés  à  conférer  des  grades  ;  ces  corps  médi¬ 
caux  peuvent  s’associer  pour  la  collation  des  grades  avec  l’agrément  du 
conseil.  Si  quelqu’un  de  ces  corps  médicaux  paraissait  ne  pas  offrir 
toutes  les  garanties  requises,  le  conseil  en  réfère  au  conseil  privé  de 
Sa  Majesté,  qui  peut  suspendre  ou  annuler  la  prérogative  dont  jouit  la 
corporation  qui  a  démérité. 
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L’article  suivant  (art.  XXIII)  mérite  une  attention  toule  particulière, 
en  see  qu’il  cherché  à  résoudre  un  problème  insoluble  et  à  concilier  la 
liberté;  avec  le  privilège.  Dans  le  cas,  y  est-il  dit,  ou  .il  apparaîtrait  au 
conseil  général,  qu’un  des  corps  médicaux  ayant  droit  de  conférer  des 
grades,  fait  quelque  tentative  pour  imposer  au  candidat  qui  se  présente 
A  l’examen  l’obligation  d’adopter  ou  de  rejeter  la  pratique  de  quelque 
théorie  particulière  de  médecine  ou  de  chirurgie  ,  sous  peine  ou  de  ne 
pas  être  admis  à  l’examen,  ou  de  ne  pas  obtenir  de  certificat ,  le  conseil 
doit  én  référer  au  conseil  privé  :  lequel  conseil  privé  peut  enjoindre  au 
corps  médical  qui  a  fait  ces  restrictions  de  s’abstenir  d’une  semblable 
pratique,  et,  au  cas  où  il  ne  serait  pas  tenu  compte  de  celle  injonction, 
supprimer  audit  corps  médical  le  droit  de  collation  des  grades  dont  il 
est  investi. 

Nul  ne  peut  être  enregistré  s’il  ne  justifie  par  des  pièces  authentiques 
de  sa  qualité.  Dans  le  cas  de  conflit  avec  le  secrétaire,  il  en  est  référé 
au  conseil  général. 

Le  registre  doit  être  imprimé  Chaque  année,  sous  le  tilre  de  The  Me¬ 
dical  registrar;  il  fait  foi  devant  les  cours,  tribunaux  et  justices  de  paix, 
que  les  personnes  inscrites  Font  été  conformément  aux  prescriptions  du 
présent  acte. 

Si  quelque  praticien  enregistré  est  convaincu  de  crime  ou  d’offense, 
ou  si ,  après  due  information ,  il  est  jugé  par  le  conseil  général  avoir 
mené  une  conduite  infamante,  sous  quelque  rapport  professionnel,  le 
conseil  général  peut  ordonner  sa  radiation. 

Les  articles  suivants  (de  XXX  à  XXXVII  )  sont  les  plus  importants;  en 
Constituant  un  code  de  la  pratique  médicale,  ils  mettent  un  terme  à  la 
confusion  et  aux  empiétements  dont  l’honorabilité  de  la  médecine  an¬ 
glaisera  eu  si  longtemps  à  souffrir. 

;  Toute;  personne  enregistrée  a  litre  pour  exercer  la  médecine  ou  la 
chirurgie,  suivant  sa  qualification ,  dans  toutes  les  possessions  de  Sa 
Majesté,  et  pour  réclamer  et  obtenir  devant  toute  cour  de  justice  les 
honoraires  qui  lui  sont  dus  raisonnablement,  pour  toute  assistance,  avis 
ou  visite  professionnels,  médicaments,  etc.- A  dater  du  l8r  janvier  1869, 
nul  n’a  droit  de  se  pourvoir  devant  une  cour  de  justice  pour  le  paye-, 
ment  de  conseils ,  avis,  opérations  Ou  adminislralion  de  remèdes  mé¬ 
dicaux  ou  chirurgicaux  ,  s’il  ne  justifie  de  son  inscription. 

Toute  dénomination  déjà  adoptée  pour  désigner  un  membre  de  la 
profession  médicale  légalement  autorisé ,  ou.  usitée,  à  l’avenir  dans  un 
acte  du  Parlement,  ne  s’appliquera  qu’aux  personnes  inscrites, 

■L’inscription  médicale  dispense  le  médecin  du  service  de  la  milice, 
des  fonctions  de  juré  ou  de  tout  office  paroissial ,  de  district  ,  etc. 

A  dater  du  Ier  janvier  18i9,  nul,  s’il  ne  justifie  de  son  inscription, 
n’est  admis  à  aucune  fonction  médicale,  civile  ou  militaire,  ou  à  déli- 
vrer  un  certificat  valable. 

L’enregistrement  obtenu  par  des  moyens  frauduleux  entraîne  pour 
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son  auteur  la  peine  d’un  emprisonnement  qui  ne  peut  pas  excéder  une 
année.  Tout  individu  qui,  volontairement  et  mensongèrement,  se  pré¬ 
vaut  ou  fait  usage  du  nom  ou  litre  de  médecin ,  docteur  en  médecine , 
licencié,  chirurgien,  etc.,  ou  tout  autre  titre  impliquant  qu’il  est  en¬ 
registré  et  reconnu'  comme  tel  par  la  loi,  sera  puni  d’une  amende  qui 
ne  peut  dépasser  20  livres  sterling. 

Les  clauses  qui  suivent  sont  d’un  intérêt  tout  local,  ou  ont  pour  objet 
des  dispositions  financières,  sauf  toutefois  celle  qui  prescrit  au  con¬ 
seil  général  de  publier,  sous  le  titre  de  Brltish  pharmacopœia  un  Codex 
medicamentorum  qui  sera  modifié,  changé,  augmenté  aussi  souvent  qu’il 
sera  jugé  nécessaire. 

Enfin  les  droguistes,  chimistes  et  dentistes,  ne  sont  en  rien  affectés 
dans  leurs  occupations,  commerce  et  travail,  par  ledit  acte. 

Si  maintenant  on  veut  juger  relativement  les  mérites  el  les  défauts 
de  la  nouvelle  loi,  on  ne  peut  tout  d’abord  méconnaître  qu’en  prenant 
pour  terme  de  comparaison  les  règlements  qui  jusqu’ici  régissaient  la 
matière,  la  loi  a  rendu  un  énorme  service  à  la  profession  et  au  public; 
envisagé  d’une  façon  absolue  et  sans  tenir  compte  des  antécédents,  l’acte 
médical  contient  de  bonnes  et  de  médiocres  dispositions. 

La  création  du  conseil  général  chargé  en  même  temps  de  l’exécution 
du  bill  et  de  la  discipline  médicale,  conseil  suprême  et  tribunal  à  la  fois, 
est  une  précieuse  garantie,  C’est,  et  on  l’a  jugé  ainsi  en  Angleterre,  une 
sorte  de  transition  qui  doit  conduire  à  la  création  id’un  ministère  de 
la  médecine. 

Les  précautions  prises  pour  que  l’immati'iculation  soit  rigoureuse¬ 
ment  pratiquée,  les  privilèges  assurés  aux  véritables  ayants  droit, 
l’exclusion  de  toute  fonction  publique  des  prétendus  médecins  qui  pul¬ 
lulaient  en  Angleterre,  seront  approuvés  par  tous  ceux  qui  sont  con¬ 
vaincus,  comme  nous,  que  l’État  a  le  devoir  de  surveiller  la  santé  pu¬ 
blique  et  de  la  garantir  contre  toutes  les  atteintes. 

Reste  la  collation  des  grades ,  et  sur  ce  point  la  loi  se  borne  à  consa¬ 
crer  le.  fait.  Elle  enlève  aux  collèges  une  prérogative  qu’ils  réclamaient 
à  l’exclusion  des  universités,  pour  les  confondre  avec  les  universités 
désormais  autorisées  comme  eux  à  conférer  les  litres  ;  mais  elle  ne  règle 
ni  l’enseignement,  ni  les  épreuves  probatoires,  l’égalité  qu’on  établit 
entre  tous  les  praticiens  n’est  juste  que  si  tous  ont  été  soumis  aux 
mêmes  examens.  Or  il  s’en  faut  de  beaucoup  aujourd’hui  que  les  uni¬ 
versités  et  les  collèges  apportent  la  même  sévérité  dans  leurs  actes  ,  et 
aient  comme  jurys  médicaux  une  même  valeur.  Nous  savons  que  le 
conseil  général  est  chargé  de  surveiller  le  mode  d’enseignement  et  de 
réception  des  candidats,  mais  nous  savons  aussi  qu’il  faut  attendre  ces 
conseils  supérieurs  à  l’œuvre  pour  juger  de  la  mesure  et  des  effets  de 
leur  intervention.  On  semble  déjà  se  défier  de  la  future  énergie  du  conr 
seil,  et  dans  une  assemblée  publique  un  médecin  11e  craignait  pas,  en 
parlant  du  nouvel  acte,  d’admirer  les  heureux  loisirs  dont  allait  jouir 
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ce  conseil  d’enregistrement,  qui  sans  doute  ajouterait  A  ses  occupa¬ 
tions  sans  fatigue  un  certain  nombre  de  banquets  où  les  conseillers 
porteraient  leurs  toasts  périodiques ,  aux  frais  de  la  profession. 

—  On  sait  assez  à  quel  degré  de  scepticisme  thérapeutique  a  abouti,  au 
sein  de  l’école  de  Vienne,  l’étude  exclusive  de  l’anatomie  pathologique. 
De  fait,  l’inaction  y  est  érigée  en  principe  depuis  une  vingtaine  d’années, 
et  tes  concessions  assez  maigres,  faites  par  quelques  maîtres  aüx  habi¬ 
tudes  traditionnelles,  étaient  assez  peu  compromettantes'  pour  ne  pas 
porter  atteinte  à  celte  règle  presque  souveraine.  Personne,  à  coup  sûr, 
ne  s’est  jamais  mépris  sur  les  convictions  de  Skoda  à  l’occasion  de  sa 
prescription  à  peu  près  stéréotypée,  l’eau  de  laurier-cerise. 

Mais  après  tout,  ces  dérogations  au  code  de  l’école  étaient  des  inconsé¬ 
quences,  des  faiblesses,  un  hommage  apparent  A  des  sentiments  mal 
compris.  Il  faut,  une  fois  pour  toutes,  faire  table  rase  de  ces  chétifs 
reliquats  du  passé,  et  montrer  au  monde  entier  la  vérité  toute  nue.  Tel 
est  le  sentiment  qui  inspirait  le  professeur  Rokilansky,  le  grand  maître 
de  l’amphithéâtre,  lorsqu’il  prononça,  A  l’occasion  d’une  séance  publique 
de  l’Académie  des  sciences ,  un  discours  destiné  à  orienter  le  public  A 
l’égard  de  la  science  et  de  la  pratique  médicales  ( Zur  Orientirung  nier 
Medicin  und  deren  Praxis;  OEster.  Zeitsch,  f.  prakt.  Heilk.,  1858,  n°  25). 
Il  est  curieux,  autant  que  pénible,  de  voir,  dans  cette  longue  disser¬ 
tation,  l’homme  de  cœur,  aux  prises  avec  l’implacable  logique,  essayer 
de  se  consoler  d’une  impuissance  trop  bien  sentie,  en  se  pénétrant  de 
la  nécessité  du  mal,  et  s’évertuer  à  en  démontrer  la  nécessité  A  ses  au¬ 
diteurs. 

Voici,  en  peu  de  mots,  la  substance  de  ce  discours  remarquable: 

L’étude  de  l’homme  sain  ou  malade  n’est  qu’une  branche  de  l’histoire 
naturelle,  c’est-â-dire  de  la  physique  et  de  la  chimie,  car  «ces  deux 
sciences  embrassent  tout  ce  que  nous  savons  du  ciel  et  de  la  terre.»; 

Il  n’existe  pas  de  force  vilalé,  et  de  même  que  la  physiologie  â  pu 
congédier  cette  antique  superstition ,  de  même  la  pathologie  toute  en¬ 
tière,  le  diagnostic  repose  uniquement  sur  l’étude  des  modifications 
physico-chimiques  de  l’organisme. Nous  ignorerons  sans  doute  toujours 
les  conditions  dans  lesquelles  s’est  opéré  le  groupement  si  parlicuTièr 
des  molécules  propres  aux  êtres  animés,  ainsi  que  les  liens  qui  unis¬ 
sent  un  principe  immalériel  â  nos  organes;  mais  notre  impuissance  A 
résoudre  ces  questions  n’est  point  un  argument  contre  la  doctrine  anti¬ 
vitaliste  qui  a  fait  ses  preuves  \  et  A  laquelle  la  médecine  contempo¬ 
raine  doit  ses  plus  belles  découvertes. 

Les  progrès  de  la  thérapeutique  marchent  de  pair  aven  ceux  du  dia¬ 
gnostic  et  de  la  pathologie.  Le  médecin  «éloigne  les  causes  morbifiques 
ou  diminue  leur  action  ;  il  dirige  la  marche  des  maladies  et  en  obtient 
la  guérison,  en  faisant  ouvrir,  dans  des  proportions  convenables  et  cal¬ 
culées  d’avance,  la  pression  atmosphérique,  l’eau,  la  température,  l’é- 
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leclricité,  le  repos  et  les  mouvements ,  le  régime ,  en  administrant  enfin 
des  médicaments  proprement  dits.» 

Sans  doute  ,  les  difficultés  de  la  pratique  sont  innombrables,  et  celui- 
là  seul  pourra  les  surmonter,  qui  aura  creusé  toutes  les  profondeurs 
de  la  science,  et  «pour  lequel  des  données  dé  l’observation  resteront 
toujours  essentiellement  objectives.»  L’ignorance  ou  la  mauvaise  foi 
des  malades,  le  charlatanisme  et  le  mauvais  vouloir  des  confrères  lui 
créeront  d’ailleurs  une  foule  d’obstacles. 

Si  enfin  la  médecine  ne  peut  satisfaire  à  toutes  les  exigences,  de  ses 
clients ,  c’est  que  ces  prétentions  sont  exagérées,  c’est  qu’on  lui  de¬ 
mande  ce  qui  ne  sera  jamais  possible  :  «Chacun  voudrait  être  soustrait 
à  l’action  des  lois  éternelles  de  la  nature!»  Sachez  donc  que  la  maladie 
est,  de  fait,  une  manière  d’être  tout  aussi  physiologique,  tout  aussi 
normale,  que  la  santé ,  et  que  toutes  deux  sont  soumises  à  des  lois  com¬ 
munes.  D’ailleurs  la  souffrance,  élément  nécessaire  de  toute  exis¬ 
tance;  unit  l’homme  à  l’homme;  sans  elle  la  société  n’existerait  pas, 
c’est  elle  qui  enfante  toutes  les  œuvres  de  charité.  Ne  vous  plaignez 
donc  pas . 

M.  Rokilansky  s’adressait  à  un  public  éclairé;  mais  nous  craignons 
bien  que  le  plus  philosophe  de  ses  auditeurs,  s’il  était  malade,  ne  lui 
eût  répondu  : 

Hé  !  mon  ami ,  tire-moi  de  danger  ; 

Tu  feras  après  ta  harangue. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  15  août  dernier,  ont  été  nommés 
dans  la  Légion  d’Honneur  :  commandeurs,  MM.  Andral  et  Trousseau, 
professeurs  à  la  Faculté;  officier,  M.  Poiseuille,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine;  chevaliers,  MM.  les  Drs  Béclard,  Bourdon,  Charcot,  Empis, 
Marrotle,  Naudin ,  Ch.  Robin. 
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ï.cçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  pa¬ 
rasitaires  ,  professées  par  le  Dr  Bazin  ,  médecin  de  l’hôpital  Sainl- 
Louis;  recueillies  et  publiées  par  M.  Pouqcbt.  ln-8°,  xvi-236  pages  ; 
Paris,  1858.  Delahaye  et  Chamerôt. 

ï.eçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  professées  par  le  Dr  Haiidy, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  rédigées  et  publiées  par  le  Dr  Moy- 
sant.  In-8°,  xiv-192  pages;  Paris,  1858.  Delahaye  et  Chamerôt. 

Si  nous  réunissons  ces  deux  livres  dans  une  môme  analyse ,  ce  n’est 
pas  qu’ils  i’épondenl  nu  môme  ordre  dé  recherches;  mais  ils  se  rap- 
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prochént  par  une  pensée  commune.  Adéfaut  du  fond,  ils  tiendraient 
d’ailleurs  l’un  à  l’autre  par  la  forme.  Tous  deux  reproduisent  des  le¬ 
çons  cliniques  professées  â  l’hôpital  Saint-Louis ,  tous  deux,  publiés 
avec  l’aütorisalion  des  auteurs,  sont  rédigés  par  leurs  élèves,  tous  deux 
sont  édités  par  les  mêmes  libraires ,  et  ils  sembleraient,  dans  la  pensée 
des  écrivains ,  destinés  à  se  complémenler. 

Il  est  devenu  banal  de  raconter  l’histoire  des  systèmes  par  lesquels  a 
passé  la  pathologie  cutanée.  Le  moindre  manuel  débute  par  une  intro¬ 
duction  historique  où,  après  avoir  sévèrement  reproché  aux  vieux 
maîtres  la  pauvreté  de  leurs  doctrines,  on  passe  â  l’éloge  plus  ou  moins 
mitigé  de  Willan  et  de  Balemati,  et  on  aborde  le  long  chapitre  des 
classifications.  On  notisen  voudrait  de  recommencer  celte  érudition  fa¬ 
cile  ,  il  est  donc  assez  naturel  qu’oh  nous  pardonne  de  supposer  nos 
lecteurs  au  courant  de  ces  transformations. 

Continuée  à  l’hôpital  Saint-Louis  parles  élèves  de  Biett,  discutée 
plutôt  que  réfutée  par  quelques  médecins  que  n’obligail  pas  la.  tradi¬ 
tion^  l’école  anatomique  semble  aujourdhui  ne  plus  jouir  d’un  suf¬ 
frage  unanime.  Les  médecins  spéciaux  entrent  dans  une  période  de 
transition  où ,  sans  méconnaître  les  mérites  du  passé,  ils  ne  se  soucient 
pas  d’engager  l’avenir.  On  reparle  de  ces  dénominations  décriées  qui , 
rapportant  les  maladies  de  la  peau  à  un  élément  constitutionnel ,  ne 
tiennent  de  la  forme  de  l’éruption  qu’un  compte  secondaire.  Anatomi¬ 
quement  ,  la  découverte  chaque  jour  agrandie  des  parasites  cutanés  a 
ouvert  une  voie  nouvelle  et  réveillé  des  discussions  plutôt  assoupies 
qu’elles  n’étaient  vraiment  éteintes. 

Les  deux  ouvrages  que  nous  mentionnons  représentent,  chacun  pour 
leur  part,  ce  mouvement  et  laissent  voir  quelles  sont  les  tendances  de 
l’eHSeignenlëht  dans  l’hôpital  le  plus  dévoué  jusqu’ici  aux  idées  anato¬ 
miques. 

M.  Bazin  n’est  rien  moins  qu’un  nouveau  venu.  Attaché  depuis  long¬ 
temps  à  l’étude  spéciale  des  maladies  de  la  peau,  il  compte  de  nom¬ 
breux  élèves,  et  depuis  longtemps  aussi  nous  avons  rendu  justice  à  son 
zèle  et  à  son  savoir.  Le  petit  volurne  qui  vient  de  paraître  sous  son 
nom  ne  peut  qu’augmenter  l’estime  du  public  médical. 

M.  Bazin  y  traite,  outre  les  généralités,  des  affections  produites  par 
les  parasites  végétaux  et  animaux,  des  teignes  et  de  la  gale.  Nous  nous 
bornerons  forcément  à  l’analyse  de  la  seule  partie  de  ces  leçons  qui  ne 
perde  pas  tout  à  être  analysée ,  c’est-à-dire  à  la  pathologie  générale  des 
productions  parasitaires. 

Bien  qu’il  se  soit  voué  à  l’observation  la  plus  assidue  des  lésions, 
HI.  Bazin  se  défend  d’étfe  dermàlologisle  j  il  ne  croit  pas  que  l’analotnie 
pathologique  suffise  à  l’établissement  des  espèces,  encore  moins  à  leur 
description.  Il  est  d’avis  au  contraire  qu’il  existe  des  entités  morbides, 
conception  radicale  qu’;l  dissimule  à  demi  sous  le  nom  d'unités,  et  que 
ces  entités,  ont  une  marche,  une  évolution,  une  terminaison  qui  leur 
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sont  propres  et  qui  fournissent  les  vrais  caractères  distinctifs.  Ces  prin¬ 
cipes,  qui,  pour  nous,  sont  la  méthode  naturelle  en  médecine,  s’éloi¬ 
gnent  complètement  des  règles  qui  président  aux  systèmes  ou  aux  mé¬ 
thodes  artificielles,  Dans  ces  dernières  ,  üll  seul  caractère  Suffit  pour 
constituer  l’espèce;  dans  la  mélhode  naturelle,  l’espèce  h’est  légitimée 
que  si  elle  réunit  toutes  les  conditions  d’une  spécificité  réelle, 

L’histoire  des  parasites  était  parfaitement  choisie ,  à  côté  des  maladies 
toxiques,  pour  faire  ressortir  l’insuffisance  des  éruptions  comme  élé¬ 
ment  unique  de.  description  et  de  classement.  Qu’une  affection  soit  pa¬ 
puleuse,  vésiculeuse,  ou  pustuleuse,  peu  importe,  du  jour  où  on  sait 
qu’elle  est  syphilitique,  ou  qu’elle  est  parasitaire.  Dans  les  deux  cas,  la 
notion  génétique  de  l’origine  donne  à  elle  seule  la  loi  du  traitement,  et 
en  regard  du  traitement,  le  reste  est  secondaire. 

Si  ces  idées  ont  le  mérite  d’appeler  une  thérapeutique,  elle  ont  en¬ 
core,  comme  toutes  les  directions  vraies,  une  valeur  scientifique.  En 
reconnaissant  l’existence  de  maladies  primordiales,  oh  ne  fragmente 
plus  indéfiniment  les  espèces  ou  les  variétés,  et  on  introduit ,  en  avant 
même  de  l’anatomie,  la  notion  physiologique  du  développement  sans 
laquelle  il  n’y  a  pas  de  classification  rigoureuse.  On  sait,  du  reste, 
combien  les  naturalistes,  alors  qu’ils  créaient  l’espèce  d’après  un  type 
mort,  ont  commis  d’erreurs  grossières,  rangeant  sous  des  noms  diffé¬ 
rents  le  même  animal  à  diverses  phases  de  sa  vie,  séparant  les  sexes,  etc., 
parce  qu’ils  ignoraient  les  modifications  que  le  temps  imprimait  à  l'in¬ 
dividu,  Qui  voudrait  assurer  que  les  dermalologistes,  préoccupés  de  la 
lésion  de  la  peau ,  lie  sont  pas  tombés  dans  les  mêmes  fautes  qu’ils  eus¬ 
sent  plus  facilement  évités. 

Revenons  aux  parasites.  M.  Bazin  distingue  l’affection  de  la  maladie 
parasitaire.  L’affection  est  la  lésion  locale,  la  maladie  est  à  la  fois  la 
lésion  localisée  et  le  trouble  consécutif,  Uh  parasite  qui  se  développe,  A 
titre  d’accident,  dans  le  cours  d’une  maladie  grave,  n’ajoute  qu’une 
complication  plus  ou  moins  insignifiante  à  la  maladie  principale.  11 
n’en  est  pas  de  même  quand  le  parasite  est  à  la  fois  cause  et  symptôme  : 
car,  dans  le  premier  cas,  c’est  l’affection  ;  dans  le  second,  la  maladie, 

Nosographiquement  les  symptômes  sont  fournis  par  le  pal-asile  lui-: 
même,  par  les  changements  physiques  qu’il  provoque  dans  la  peau, 
par  les  éruptions  et  les  autres  troubles  symptomatiques  ou  sympathiques 
de  la  peau  et  même  d’autres  appareils. 

Étiologiquement  il  faut  pour  qu’üne  affection  parasitaire  se  déve¬ 
loppe  et  parcoure  Ses  phases  régulières,  une  prédisposition  ;  mais,  tout 
en  admettant  1’eXislence  de  celle  aptitude,  M,  Bazin  n’admet  pas  qu’elle 
soit  suffisante  pour  autoriser  la  croyance  à  la  génération  spontanée. 
Tout  parasite  liait  d’un  autre  parasite  par  transmission  médiate  Ou  im¬ 
médiate, 

L’auteur ,  après  ces  préliminaires,  expose  les  éléments  constituants 
des  parasites,  sur  l’histoire  naturelle  desquels  il  insiste  peu,  pour  entrer 
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dans  plus  de  détails  relativemenl.au  diagnostic  et  au  pronostic.  Quant 
au  traitement,  il  se  résume  à  peu  près  exclusivement  dans  son  indica¬ 
tion  essentielle  :  la  destruction  du  parasite  par  les  agents  employés  à 
l’extérieur.  Les  moyens  parasilicides  auxquels  l’auteur  donne:  la  préfé¬ 
rence  contre  les  productions  végétales  sont  l’huile  de  cade,  le  sublimé, 
le  lurbilh  minéral  (les  préparations  de  cuivre,  souvent  ,  conseillées, 
ont  le  grave  inconvénient  de  produire  de  éruptions  pustuleuses)  ; 
contre  les  insectes,  le  soufre  et  après  lui  l’huile  de  cade  elle  slaplii- 
saigre.  M.  Bazin  croit  pouvoir  aller  plus  loin  et  donner  la, formule 
générale  du  dosage  de  ces  substances  :  un  dixième  de  la  substance  ac¬ 
tive  suffit  pour  tuer  les  animaux,  il  n’en  faut  qu’un  centième  pour 
détruire  les  végétaux  parasitaires  ;  les  excipients,  de  bien  moindre 
importance ,  sont  l’huile  d’amandes  douces ,  la  glycérine  et  le  blanc  de 
baleine. 

Au  point  de  vue  tout  médical  où  il  s’esL  placé,  M.  Bazin  ne  pouvait 
adopter  ni  la  classification  dés  naturalistes,  ni  encore  moins  celle  de 
Willan.  Le  classement  qu’il  propose  pour  les  parasites  végétaux  est  le 
suivant,  qui  subordonne  les  autres  caractères  au  siège  de  prédilection 
du  végétal:  1°  trichophyles  ou  .onychophyles,  2°  épidermophyles, 
3°  épilhéliophytes.  De  ces  trois  divisions ,  la  première  est  celle  sur  la¬ 
quelle  l’auteur  insiste  le  plus,  et  il  lui  consacre  plus  des  deux  tiers  de  ses 
leçons;  elle  comprend  les  différentes  teignes  réunies  sous  trois  types: 
la  teigne  faveuse,  répondant  à  l’achorion  Schœnleinii,  la  teigne  lonsu- 
ranle  (  iricliophyton  tonsurans) ;  la  pélade  (microsporon  Jutlouini),  qui  peu¬ 
vent  être  subdivisés  en  assez  nombreuses  variétés  d’après  la  forme  des 
productions  végétantes  et  leur  siège.  Il  est  regrettable  que  M.  Bazin  ait 
réduit  la  description  des  deux  dernières  divisions  à  un  simple  énoncé 
sans  profit  et  par  suite  sans  intérêt  pour  les  élèves. 

En  résumé,  les  leçons  de  M.  Bazin  ont  eu  surtout  pour  but,  et  au¬ 
ront  eu  pour  résultat  de  faire  connaître  les  végétaux  parasites  qui  en¬ 
gendrent  un  certain  nombre  d’accidents  cutanés,  de  poser  les  règles 
d’une  observation  exacte,  et  de  montrer  quels  services  l’étude  de  la 
dermatologie  a  reçus  et  doit  attendre  encore  de  l’examen  microscopique. 
Bien  que  le  sujet  tout  défini  dont  il  s’occupe  n’appelât  pas  de  profession 
de  foi,  l’honorable  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  a  appliqué  à  cet 
objet  limité  les  principes  qu’il  professe  et  qui  ont  tant  de  points  com¬ 
muns  avec  les  idées  générales  de  son  collègue,  M.  Hardy.  M.  Bazin  nous 
promet  le  complément  de  ces  recherches,  par  la  publication  de  ses  le¬ 
çons  sur  la  syphilis,  la  dartre  et  l'arthrilis.  Nous  attendrons  qu’il  ait 
tenu  parole,  pour  résumer  le  volume  qui  a  paru  cette  année  sur  la 
scrofule. 

M.  Hardy  s’est  voué,  depuis  moins  longtemps,  à  la  spécialité  où  il 
s’est  déjà  fait  un  nom.  Hostile  à  la  méthode  anatomique  dont  il  ne  renie 
pas  l’utile  influence  dans  la  marche  progressive  de  la  pathologie  cuta¬ 
née,  M.  Hardy  veut  qu’au-dessus  de  la  forme,  on  remonte  à  la  nature 
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de  la  maladie;  qu’on  sorte,  comme  il  le  dit,  de  l’histoire  naturelle  pour 
rentrer  dans  la  médecine  ;  il  se  rapproche  donc  beaucoup  plus  d’Alibert, 
qui,  lui-même,  avait  conservé  une  partie  des  idées  traditionnelles,  que 
de  Biett,  pour  parler  seulement  de  ses  prédécesseurs  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Nous  ne  pourrions  discuter  avec  une  suffisante  étendue  la  classifi¬ 
cation  des  maladies  de  la  peau  proposée  par  M.  Hardy,  et  qui  ne  nous 
parait  pas,  il  s’en  faut,  à  l’abri  de  toute  critique.  Nous  nous  contente¬ 
rons  de  l’énoncer,  parce  qu’à  elle  seule  elle  donne  déjà  une  idée  de  la 
manière  de  voir  de  l’auteur  :  1°  macules,  difformités;  2“  inflammations 
locales,  3°  maladies  parasitaires,  4°  fièvres  éruptives,  5°  éruptions 
symptomatiques,  6°  dartres,  7°  scrofulides,  8"  syphilides,  9°  cancers, 
10°  maladies  exotiques.  Attaquable  ou  non  dans  les  détails ,  ce  classe¬ 
ment  n’échappe  pas  au  défaut  fondamental  qui  a  entaché  toutes  les  clas¬ 
sifications  qui  l’ont  précédé.  Tant  qu’on  persistera  à  vouloir  faire  in¬ 
tervenir  dans  la  dermatologie  les  maladies  où  l’éruption,  envisagée 
isolément,  n’est  qu’un  phénomène  sans  valeur,  on  se  condamnera  à  dès 
tentatives  impossibles.  Le  sens  public  a  fait  d’avancejuslice  de  ces  sys¬ 
tèmes,  où,  parce  qu’une  maladie  produit  des  taches  à  la  peau,  elle 
figure  parmi  les  affections  cutanées.  Qui  donc  a  jamais  dit,  en  dehors 
des  médecins,  que  le  typhus,  la  rougeole, |la  peste,  étaient  des  maladies 
de  peau?  Ce  point  de  logique  médicale1  nous  mènerait  au  delà  de  nos 
limites,  dt  d’ailleurs  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  faire  retomber  le 
blâme  sur  un  auteur  qui  s’efforce  de  remonter  le  courant. 

Les  sixième,  septième  et  huitième  classes ,  ont  fourni  la  matière  du 
cours  professé  par  M.  Hardy  ;  toutes  troiss  ont  considérées  comme  dépen¬ 
dant  d’un  état  particulier  ou  diathèse  de  l’économie,  toutes  trois  réclament 
par  conséquent  un  traitement  général.  La  diathèse  dartreuse,  reconnue 
et  proclamée  comme  vérité  de  dogme  par  tous  les  anciens ,  est  donc  ici 
remise  en  honneur,  ou  plutôt  la  doctrine  renaît  sous  un  autre  nom.  Du 
vice  darlreux ,  M.  Hardy  a  fait  la  diathèse  dartreuse  ;  adoptant  cette 
expression  plus  que  vague  et  qui  sert  à  la  pathologie  générale  de  notre 
temps,  toutes  les  fois  qu’elle  veut  désigner,  sans  se  compromettre,  un 
état  constitutionnel  quelconque,  M.  Hardy,  tout  en  ranimant  les  cen¬ 
dres  encore  vives  du  passé,  a  cédé  aux  tendances  contemporaines.  Sa 
description  générale  de  la  diathèse  dartreuse  est  courte,  et  se  réduit  à 
une  définition  commentée,  tandis  qu’il  se  repose  plus  volontiers  sur  les 
caractères  de  chaque  dartre  en  particulier.  En  histoire  naturelle,  quand 
les  espèces  ont  assez  de  caractères  cominuns ,  on  les  réunit  sous  la  dé¬ 
nomination  abstraite  du  genre  ou  de  la  classe,  création  de  l’esprit  qui 
n’a  pas  de  réalité.  En  médecine,  il  n’en  est  plus  de  même;  la  classé  n’a 
de  raison  d’être  que  parce  qu’elle  est.  Le  darlreux  ne  doit  être  accepté 
comme  tel  que  s’il  existe,  et  un  seul  individu  peut,  dans  sa  vie  patho¬ 
logique,  représenter  la  classe  entière. 
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Qu’on  veuille  excuser  cette  digression,  qui  sera  la  dernière,  et  que  sa 
brièveté  rend  fort  obscure.  M.  Hardy  cherche  sa  voie,  il  n’est  qu’au  début 
de  ses  publications  sur  la  pathologie  cutanée,  et  pour  tout  travailleur 
sérieux,  actif,  persévérant,  le  début  appelle  un  certain  nombre  de  tâ¬ 
tonnements  qui  prouvent  la  recherche.  M.  Hardy  nous  parait  dans  une 
direction  qui  doit  le  mener  à  des  résultats  favorables  à  la  science, 
mais  sur  lesquels  nous  nous  félicitons  qu’il  soit  loin  d’avoir  dit  son 
dernier  mot. 

Études  sur  l’origine  et  le  développement  de  la  mucédinée  «lu 
muguet,  par  le  Doubler;  Baillière,  1858. 

Cette  monographie,  fruit  de  longues  et  savantes  recherches,  est 
extraite  des  mémoires  de  l’Académie  de  Médecine,  L’auteur  a  lui- 
méme  résumé  son  travail  dans  une  série  de  propositions  que  nous  re¬ 
produisons  ici,  en  réservant  seulement  notre  opinion  sur  la  part  attri¬ 
buée  à  l’acidité  de  la  bouche,  et  qui  nous  a  paru,  comme  à  beaucoup 
d’autres,  probablement  exagérée.  :1 

t°  Les  concrétions  d’apparence  pultacée,  connues  des  cliniciens  sous 
le  nom  de  muguet,  sont  constituées  par  un  champignon  de  la  famille 
des  mucédinées,  Voitlium  albicans  (Ch.  B,). 

2°  Sans  recourir  à  l’hypothèse  des  générations  spontanées,  nous  ad¬ 
mettons  que  l’oïdium  provient  de  spores  disséminées  dans  l’atmosphère, 
dont  quelques-unes  se  fixent  â  l’entrée  du  tube  digestif  et  s’y  déve¬ 
loppent. 

3°  Si  le  muguet  doit  son  origine  à  des  spores  apportées  par  l’air,  çes 
spores  étant  nécessairement  plus  abondantes  là  où  règne  la  maladie, 
l’invasion  du  cryptogame  est  plus  imminente  pour  ceux  qui  habitent 
ces  lieux- 

Un  espace  confiné,  une  salle  de  malades,  par  exemple,  où  se  trou¬ 
vent  des  sujets  atteints  de  muguet,  peut  donc,  eh  quelque  sorte,  con¬ 
stituer  un  foyer  d’infeclion,  le  cryptogame  se  transmettant  ainsi  d’un 
individu  contaminé  à  un  individu  sain  par  l’intermédiaire  de  l’air. 

4°  Il  existe  un  autre  mode  de.  propagation,  confondu  avec  la  conta¬ 
gion  proprement  dite,  comme  le  démontrent  (es  expériences  suivies  de 
succès  dans  lesquelles  des  filaments  byssoldes,  empruntés  â  la  bouche 
d’un  enfant  malade  et  portés  dans  la  bouche  saine  d’un  autre  enfant,  ont 
reproduit  le  muguet  chez  celui-ci. 

.  5°  Mais  les  spores  en  suspension  dans  l’atmosphère,  qui  viennent 
s’attacher  à  la  muqueuse  buccqle,  ou  les  filaments  de  thallus  qui  sonl 
portés  accidentellement  dans  la  bouche,  ne  produisent  pas  fatalement 
le  muguet;  le  développement  de  ce  champignon  microscopique  exige 
des  conditions  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  certains  états  morbides. 
Les  maladies  dans  lesquelles  on  a  le  plus  souvent  trouvé  le  muguet  sont 
les  dérangements  des  voies  digestives,  chez  les  enfants  du  premier  âge, 
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et,  chez  les  adultes ,  la  phthisie  pulmonaire  à  sa  dernière  période,  la 
fièvre  typhoïde ,  les  angines.  Dans  ces  affeclions  diverses,  on  retrouve 
un  caractère  commun  :  c’est  l’état  morbide  des  voies  digestives  avec  alté¬ 
ration  des  liquides  buccaux,  qui  d’alcalins  sont  devenus  acides. 

6°  Tout  porte  à  penser  que  celte  réaclion  est  la  condition  d’où  dé¬ 
pend  le  développement  de  l 'oidium  albicans;  car,  d’une  part,  elle  est 
constante ,  tant  que  la  végétation  eryplogamique  est  progressive  ou  au 
moins  stationnaire;  d’autre  part,  on  sait  que  l’état  acide  des  liqueurs 
tenant  en  dissolution  des  matières  organiques  favorise  singulièrement 
l’apparition  des  moisissures;  enfin  la  clinique  nous  enseigne  qu’en  de¬ 
hors  des  agents  de  destruction  mécaniques  ou  caustiques,  il  n’y  a  pas 
de  meilleur  moyen  de  le  faire  disparaître  sans  retour,  que  d’employer 
les  alcalins. 

7°  Les  spores  de  V oidium  albicans,  rencontrant  donc  un  milieu  acide, 
y  germent  rapidement,  comme  dans  un  terrain  qui  leur  convient;  leurs 
filaments  se  développent  soit  dans  les  amas  de  cellules  épithéliales  en 
desquamation ,  mêlées  à  des  concrétions  de  mucus  altéré  et  à  des  par¬ 
celles  alimentaires,  soit  dans  l’intervalle  laissé  entre  le  derme  muqueux 
et  l’épithélium  soulevé,  soit  enfin  dans  les  cavités  glandulaires.  Le  cryp¬ 
togame  vil  uniquement  aux  dépens  de  cet  humus  approprié,  il  ne  pé¬ 
nètre  pas  dans  l’interstice  des  tissus  et  n’emprunte  rien  aux  sucs  en 
circulation  ;  c’est  donc  un  faux  parasite. 

D’ailleurs  la  présence  de  l’oxygène  est  utile  à  Y  oidium  albicans 
comme  aux  autres  mucédinées;  les  régions  accessibles  à  l’air  sont  pré¬ 
cisément  celles  où  il  pullule. 

8"  La  production  du  muguet  est  donc  un  simple  accident,  un  épi¬ 
phénomène  ,  si  l’on  vent,  dans  le  cours  d’affections  variables  quant  à 
leur  nature  et  à  leur  gravité. 

9°  Toutefois  il  peut  constituer  une  complication,  en  ce  sens  que, 
bouchant  les^  conduits  glandulaires,  tapissant  les  surfaces  muqueuses 
d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  et  continue,  capable  de  gêner  la 
succion  et  la  déglutition ,  entretenant  la  fermentation  acide  des  pro¬ 
duits  sécrétés,  à  la  manière  du  cryptogame  de  la  levûre  ( torula  cere- 
visiæ)  pour  la  fermentation  alcoolique,  irritant  même  par  sa  présence 
les  surfaces  sur  lesquelles  il  s’est  fixé,  il  s’opposerait  ainsi,  pendant 
un  certain  temps,  au  retour  vers  l’état  normal. 

10°  Quelques  conséquences  thérapeutiques  peuvent  être  déduites  de 
ces  propositions.  D’abord  il  importe  de  soustraire  les  enfants  sains  au 
voisinage  et  surtout  au  contact  des  sujets  attaqués  par  le  cryptogame  ; 
ensuite,  si  le  muguet  est  développé,  il  faut  en  débarrasser  mécani¬ 
quement  les  régions  envahies,  les  lotionnef  avec  une  solution  forte¬ 
ment  alcaline,  et  même  administrer  l’eau  de  Vichy  en  boisson ,  pourvu 
qu’il  n’y  ait  pas  de  contre-indication  tirée  de  l’état  général  du  sujet.  En 
un  mot,  c’est  dans  la  pseudo-diphlhérite  du  muguet  qu’il  faut  chercher 
le  triomphe  des  alcalins. 
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Des  malformations  du  cœur  humain  { On  Malformations  of  lhe 
human  hearl),  par  Thomas  Peacock  ;  Londres,  1858. 

Depuis  quelques  années,  M.  Peacock  parait  s’être  occupé ,  d’une  ma¬ 
nière  toute  particulière,  des  cas  rares  et  intéressants  d’anatomie  patho¬ 
logique  qui  font  l’objet  du  travail  que  nous  annonçons.  A  l’hôpital 
Saint-Thomas,  où  il  dirige  un  service  médical,  il  a  déjà  fait  en  1854, 
sur  le  même  sujet,  une  série  de  leçons  publiées  depuis  dans  le  Medical 
limes  ami  gazelle.  Les  faits  qu’il  a  personnellement  observés,  et  ceux 
qu’il  a  pu  emprunter  aux  différentes  sociétés  médicales  et  aux  recueils, 
sont  consignés  dans  son  livre. 

Les  nombreuses  variétés  de  vices  de  conformation  du  cœur,  soigneu¬ 
sement  exposées  dans  ce  travail,  auquel  sont  jointes  des  observations 
et  des  planches,  ont  été  rangées  par  l’auteur  sous  les  chapitres  suivants: 
1“  déplacements  congénitaux  du  cœur;  2°  absence  du  péricarde; 
3°  malformations  du  cœur  proprement  dites;  4°  vices  de  conformation 
des  vaisseaux  qui  en  émanent. 

Parmi  les  malformations  proprement  dites,  les  unes  sont  dues  à  l’ab¬ 
sence  de  la  cloison  interventriculaire,  le  cœur  n’étant  composé  dans  ce 
cas  que  de  deux  ou  trois  cavités;  d’autres  plus  fréquentes  tiennent  à  la 
persistance  du  trou  de  Botal  après  la  naissance,  quelques  autres  con¬ 
sistent  dans  une  oblitération  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire.  L’au¬ 
teur  en  cite  un  exemple  remarquable,  dans  lequel  l’aorte  prenait  nais¬ 
sance  dans  le  ventricule  droit  et  franchissait  les  branches  artérielles 
pulmonaires.  La  contraction  ou  l’oblitération  de  l’artère  pulmonaire  a 
également  coïncidé  dans  quelques  cas  avec  l’existence  d’üne  cloison 
surnuméraire  dans  le  ventricule  droit. 

11  y  a  encore  une  classe  de  malformations  qui  ne  sont  pas  incompa¬ 
tibles  avec  l’accomplissement  des  fonctions  du  cœur,  mais  qui  peuvent 
néanmoins  devenir  l’origine  d’un  certain  nombre  de  maladies  :  telles 
sont  les  irrégularités  de  forme,  de  nombre,  des  valvules  semi-lunaires 
artérielles,  les  vices  de  conformation  des  valvules  mitrale  et  Iricus- 
pide,  etc. 

Enfin,  dans  un  dernier  paragraphe,  M.  Peacock  relate  plusieurs  faits 
de  développement  anormal  et  irrégulier  des  gros  vaisseaux  qui  partent 
du  cœur.  La  plus  fréquente  de  ces  malformations  consiste  dans  une 
transposition  de  l’aorte  et  de  l'artère  pulmonaire;  quelquefois  encore 
on  a  vu  l’artère  pulmonaire  donner  naissance  à  l’aorte  descendante. 

A  celte  étude  anatomo-pathologique,  qui  remplit  à  elle  seule  la 
presque  totalité  du  livre,  et  qui  contient  plusieurs  observations  dignes 
d'intérêt,  succède  un  rapide  exposé  des  symptômes  auxquels  donnent 
lieu  ces  altérations,  et  du  mode  suivant  lequel  elles  se  produisent. 


E.  Poulin,  C.  Lasègue. 


Paris.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Môrisiciir-le-l’rince,  31. 
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DE  LA  FIÈVRE  BILIEUSE  GRAVE  DES  CLIMATS 
INTERTROPICAUX, 

Par  le  Dr  «ujtk«îiï„1lII,  ancien  médecin  en  chef  de  la  Marine,  médecin- 
inspecteur  des  bains  de  mer  de  Dieppe. 

( Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  12  mai  1858) 
L’esprit  médical,  en  France,  assez  rarement  appelé  à  examiner 
les  questions  de  pathologie  qui  se  rattachent  aux  climats  lointains, 
semble  pourtant  se  préoccuper,  depuis  quelques  années,  de  la  place 
qui  doit  être  faite  à  la  fièvre  bilieuse  dans  les  cadres  nosologiques, 
et  de  l’identité  ou  des  différences  que  présente  cette  maladie  sui¬ 
vant  les  climats.  L’observation  parait  éLre  fixée  sur  son  individua¬ 
lité  pyrétique,  car  la  plupart  des  traités  de  pathologie  spéciale  ou 
générale  les  plus  récents  en  font  une  mention  particulière  ;  mais 
les  auteurs  sont  peu  d’accord  sur  sa  nature ,  sur  ses  caractères 
symptomatiques  ou  anatomiques ,  sur  l’importance  même  du  rôle 
quelle  joue  dans  la  pyrétologie.  Il  n’est  pas  une  question  qui  la 
concerne  qui  ne  soit  controversée,  et  ce  n’est  pas  sans  raison  que 
M.  Félix  Jacquot  a  pu  dire  tout  récemment  de  la  rémittente  bi¬ 
lieuse  des  pays  chauds  :  «Comprenez-vous  qu’une  affection  ,  tou¬ 
jours  identique  de  nature ,  se  montre  quelquefois  continue,  avec 
les  exacerbations  vesperienues  banales ,  et  quelquefois  soit  pré- 
XII.  25 
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cédée  ;  accompagnée ,  suivie  d’accès  très-nets,  cède  tantôt  au  sul¬ 
fate  de  quinine ,  lui  résiste  dans  d’autres  cas ,  ou  encore  se  sim¬ 
plifie  sous  son  influence  ,  sans  disparaître  ;  qu’elle  puisse  entraîner 
après  elle  la  cachexie  palustre  ou  ne  pas  avoir  ce  cortège  ;  que  cer¬ 
taines  de  ses  formes  n’attaquent  guère  que  les  nouveaux  venus , 
tandis  que  d’autres  h’épargnent  ni  les  indigènes  ni  les  acclimatés  ; 
que  revêtant  les  phénomènes  du  causus  de  la  fièvre  ardente,  ra¬ 
pide  dans  ses  allures,  chargée  de  graves  accidents  du  côté  de  l’en¬ 
céphale,  du  foie,  du  tube  digestif,  elle  se  montre  particulière¬ 
ment  dans  la  saison  sèche  ,  alors  qu’il  ne  règne  pas  de  fièvres  in¬ 
termittentes,  et  que  sous  la  forme  adynamique,  et  avec  le  type 
rémittent  et  intermittent,  elle  se  mêle  aux  fièvres  périodiques  de 
la  saison  pluvieuse? etc.»  (1). 

Tous  ces  reproches  sont  fondés,  et  ils  font  suffisamment  pres¬ 
sentir  que  ce  n’est  pas  tout  d’un  trait,  et  avec  les  éléments  que 
possède  la  science ,  que  la  lumière  pourra  se  faire  dans  ce  chaos 
pathologique.  Toutefois,  comme  les  climats  de  la  zone  torride  sont 
considérés  comme  le  berceau  de  }a  fièvre  bilieuse  grave  ;  comme 
cette  fièvre  n’est  guère  connue  que  par  les  écrits  des  médecins  an¬ 
glais  et  américains,  qui  ont  bien  plus  que  nous  l’occasion  de  l’ob¬ 
server  ;  il  m’a  paru  utile,  après  avoir  comparé  les  résultats  de  ma 
pratique  personnelle  avec  les  rapports  des  médecins  qui  ont  dirigé 
le  service  des  hôpitaux  militaires  de  nos  colonies  des  tropiques 
pendant  ces  dernières  années,  de  décrire  la  fièvre  bilieuse  grave 
des;  climats  intertropicaux,  observée  d’après  les  doctrines  pyré- 
tologiques  qui  ont  généralement  cours  parmi  les  médecins  fran¬ 
çais,  afin  de  faire  voir  que  ce  sont  les  différences  considérables 
de  doctrines  étiologiques  qui  nous  séparent  de  nos  confrères  d’ou¬ 
tre-mer,  sur  ce  point  de  pathologie  spéciale,  qui  ont  fait  naître 
les  opinions  contradictoires  et  entretiennent  la  confusion  dont  on 
se  plaint.  D’un  autre  côté,  s’il  existe  une  fièvre  bilieuse  moins  grave 
dans  les  climats  tempérés ,  son  histoire  ne  peut  que  s’éclairer  par 
la  connaissance  exacte  des  différences  de  caractères  et  de  gravité 
qui  peuvent  résulter,  pour  cette  même  maladie,  de  là  géographie 
et  de  la  topographie. 


(1  )  Élude  nouvelle  sur  la  pyrètologie  des  climats  chauds  et  palustres 
[Annales  d‘ hygiène,  1858,  n°  1). 
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Définition.  —  Avant  d’aborder  un  sujet  aussi  vague  et  aussi  di¬ 
versement  apprécie,  je  sens  la  nécessité  de  dire  ce  que  j’entends 
par  fièvre  bilieuse;  par  cela  même  que  je  n’envisage  cette  maladie 
que  dans  une  certaine  circonscription  géographique,  une  définition 
pourrait  bien  n’être  applicable  qu’à  celle  qu’on  observe  dans  cette 
circonscription. 

On  doit  entendre  par  fièvre  bilieuse  des  climats  intertropicaux 
une  pyrexie  qui,  sans  considération  du  type,  et  pouvant  les  revêtir 
tous,  présente  pour  caractère  essentiel  et  souvent  unique  les 
symptômes  prononcés  et  persistants  de  l’état  bilieux  :  ictère,  vomis¬ 
sements,  selles,  urines  caractéristiques  de  cet  état;  et  pour  carac¬ 
tères  graves,  les  phénomènes  cérébraux,  hémorrhagiques  ou  autres, 
pouvant  être  attribués  à  une  altération  du  sang  par  la  bile.  Toute 
fièvreou  maladie  fébrile  dont  l’élément  bilieux  n’est  que  passager 
et  secondaire  ou  symptomatique  d’une  lésion  anatomique  primi¬ 
tive,  localisée  dans  un  organe  quelconque  ,  n’est  pas  une  fièvre 
bilieuse. 

Topographie. —  Tous  les  climats  des  tropiques  ne  sont  pas  ha¬ 
bités  par  la  fièvre  bilieuse  grave.  Des  six  colonies  principales  que 
nous  possédons ,  à  de  grandes  distances  les  unes  des  autres ,  dans 
cette  zone  du  globe ,  deux,  très-salubres  et  exemptes  de  fièvre  en¬ 
démique  grave,  la  Réunion  et  Taïti,  ne  produisent  pas  cette  forme 
de  la  fièvre  bilieuse  ;  on  n’y  observe  qu’une  fièvre  saisonnière,  or¬ 
dinairement  épidémique,  qui  est  l’éphémère  à  forme  tantôtinflam- 
matoire,  tantôt  gastrique,  bilieuse  ou  muqueuse.  La  seule  fièvre 
grave  qui  y  naisse  ,  ordinairement  des  causes  accidentelles,  ou  s’y 
montre  quelquefois  sous  forme  épidémique,  est  la  fièvre  typhoïde, 
parfaitement  semblable  par  sa  marche,  sa  durée,  ses  caractères 
anatomiques  et  symptomatiques,  à  la  fièvre  typhoïde  des  climats 
tempérés.  Des  observations  très-détaillées,  et  particulièrement  un 
mémoire  de  M.  le  Dr  Lesson,  médecin  en  chef  à  Taïti,  portant  sur 
33  faits  complets  et  on  ne  peut  mieux  caractérisés ,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Nos  quatre  autres  colonies,  Mayotte,  Sénégal;  Cayenne,  Antilles, 
insalubres  à  différents  degrés,  et  devant  surtout  leur  insalubrité  à 
des  foyers  très-intenses  d’émanations  palustres,  qui  y  entretiennent 
continuellement  toutes  les  formes  graves  de  fièvre  paludéenne, 
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comptent ,  au  contraire,  la  fièvre  bilieuse  comme  forme  pyrétique 
grave  de  leur  règne  endémique.  Chacun  de  ces  climats  nous  four¬ 
nira  des  descriptions  dont  nous  tâcherons  de  saisir  le  lien  commun, 
tout  en  faisant  ressortir  les  différences  que  leur  impriment  les  lo¬ 
calités. 

Descriptions  et  faits  particuliers. — A  Madagascar,  M.  le  Dr  Le- 
beau,  dont  le  corps  des  médecins  de  la  marine  déplore  la  perle 
prématurée,  dans  une  série  de  remarquables  rapports  sur  le  ser¬ 
vice  de  santé  de  Mayotte,  pendant  les  premières  années  d’occupa¬ 
tion,  donne  la  description  suivante  de  la  fièvre  bilieuse,  observée 
surtout  pendant  le  deuxième  trimestre  de  1850  :  «C’est  toujours , 
comme  dans  les  fièvres  intermittentes  simples ,  un  frisson  plus  ou 
moins  prolongé  qui  ouvre  la  scène  de  la  fièvre  bilieuse.  Ce  frisson 
est  bientôt  suivi  de  vomissements  d’un  liquide  jaune  verdâtre  d’a¬ 
bord,  et  prenant  peu  à  peu  une  couleur  d’un  vert  porracé,  ressem¬ 
blant  assez  à  une  solution  d’arséniate  de  cuivre  ;  la  quantité  rendue 
à  chaque  vomissement  est  prodigieuse;  j’ai  pu  l’évaluer  quelquefois 
à  deux  litres.  L’activité  du  foie  à  sécréter  ce  liquide  est  étonnante  : 
c’est  ce  qui  explique  cette  couleur  verte  que  n’a  pas  la  bile  tenue 
eu  réserve  dans  la  vésicule  (le  vert  de  Schéele  est  propre  aux  vo¬ 
missements  bilieux  très-abondants,  dans  toutes  les  maladies,  la 
fièvrejaune  enlreautres).  Aux  vomissements,  s’ajoutent  souvent  des 
selles  de  même  nature;  j’ai  vu  des  malades  rendant  du  sang  pur  par 
cette  voie.  Quelquefois  aussi  les  vomissements  ont  une  couleur  noi¬ 
râtre,  couleur  que  partagent  les  urines,  dont  la  teinte  verte  est  tel¬ 
lement  foncée,  qu’elles  ressemblent  à  de  l’encre.  La  réaction  ne  tarde 
pas  à  suivre  ces  premiers  symptômes  :  la  peau  devient  bientôt  brû¬ 
lante  et  sèche,  la  soif  s’aiguise,  et  le  pouls  s’élève  par  degrés  ;  en 
peu  d’heures,  le  paroxysme  est  à  son  comble.  Sans  être  aussi  copieux, 
les  vomissements  de  matière  verte,  visqueuse,  tachant  le  linge 
comme  de  la  peinture  ,  continuent  pendant  cette  période,  qui  ne 
présente  guère  de  détente  ou  de  rémission  que  vingt  heures  après 
le  début.  Alors,  dans  les  cas  les  plus  Ireureux,  la  suffusion  iclérique 
se  répand  sur  tout  le  corps,  qui  devient  d’un  jaune-orange  foncé; 
les  urines  perdent  leur  couleur  noirâtre,  les  vomissements  s’arrê¬ 
tent  :  ce  symptôme  est  généralement  favorable/J’ai  vu  rarement 
l’ictère  bien  prononcé  être  suivi  de  mort. 
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«Quand  cette  terminaison  funeste  doit  avoir  lieu,  voici  ce  qu’on 
observe  :  le  frisson  a  une  durée  plus  longue ,  il  alterne  assez  sou¬ 
vent  avec  la  chaleur  de  la  peau;  les  yeux  s’excavent;  la  langue  est 
sèche,  presque  râpeuse ,  offre  au  milieu  un  sillon  d’un  noir  bilieux  ; 
les  vomissements  continuent  et  les  selles  se  suppriment  ;  l’urine 
devient  rare  et  épaisse,  l’ictère  ne  se  prononce  pas  franchement; 
la  fièvre  persiste,  la  peau  reste  sèche  et  aride;  l'agitation  aug¬ 
mente,  le  moral  se  trouble.  Bien  que  le  malade  conserve  la  con¬ 
science  de  son  état,  il  manifeste  la  crainte  de  la  mort ,  qui  arrive 
ordinairement  du  cinquième  au  septième  jour. 

«  Vingt-deux  malades  nous  ont  offert,  à  des  degrés  différents,  l’af¬ 
fection  que  nous  venons  de  décrire  ;  sur  ce  nombre,  trois  ont  suc¬ 
combé.  Les  autopsies  nous  ont  révélé  un  ramollissement  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  qui  se  laisse  facilement  enlever  par  un  léger 
grattage  avec  le  manche  d’un  scalpel;  quelques  zones,  d’un  rouge 
très- vif,  du  côté  de  la  petite  courbure  du  ventricule;  une  phlogose 
du  duodénum  poussée  jusqu’à  l’apparence  de  la  gangrène;  une 
fois,  oblitération  de  cet  intestin  par  une  suffusion  sanguine  entre 
les  tuniques  muqueuse  et  musculo-nerveuse;  la  vésicule  et  les 
canaux  biliaires  enflammés  et  gorgés  de  bile ,  le  foie  altéré  dans 
sa  couleur  et  son  parenchyme,  la  rate  hypertrophiée;  nombreuses 
traces  d’inflammation  dans  le  reste  du  tube  digestif  et  dans  les 
épiploons. 

«  Le  traitement  que  nous  avons  suivi  a  été  emprunté  aux  médica¬ 
tions  antiphlogistique  et  antipériodique.  Nous  commençons  par 
couvrir  le  ventre  de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées ,  particu¬ 
lièrement  la  région  gastro-hépatique  ;  noiis  ajoutons  à  ces  premiers 
moyens  des  bains  de  siège,  des  cataplasmes  très-souvent  renouve¬ 
lés,  des  lavements  émollients,  et  de  la  tisane  de  graine  de  lin  nitrée. 
Ces  moyens  sont  continués  tant  que  la  fièvre  persiste.  Lorsque  la 
rémission  se  fait  senlir  et  que  les  selles  sont  calmées,  nous  donnons 
un  lavement  avec  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  15  gouttes  de 
laudanum.  Jamais  nous  ne  nous  servons  de  l’estomac  comme  voie 
d’absorption  du  fébrifuge  ;  quand  le  gros  intestin  ne  le  supporte 
pas ,  nous  nous  servons  de  la  peau. 

«  Quand  la  convalescence  est  établie  et  que  l’ictère  a  fait  place  à 
l’anémie  ,  nous  employons  la  décoction  aqueuse  de  quinquina  ;  le 
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rétablissement  s'effectue  lentement  et  est  souvent  entravé  par  des 
accès  de  fièvre  simple»  (1). 

Voici  une  observation  particulière  donnée  par  M.  Gélineau, 
jeune  chirurgien  chargé  momentanément  du  service  à  Mayotte , 
après  le  départ  de  M.  Lebeau  (2)  : 

«  Le  sieur  Solar,  52  ans,  habitant  Mayotte  depuis  quatre  ans,  et 
par  conséquent  fréquemment  atteint  d’accès  de  fièvre,  entre  à  l’hô¬ 
pital  le  5  décembre  1851.  Get  homme  présente  au  plus  haut  degré 
les  signes  de  la  cachexie  paludéenne;  sa  maigreur  est  extrême ,  sa 
faiblesse  très-grande  ;  le  foie  est  très-développé,  la  rate  est  énorme, 
et  le  malade  dit  en  souffrir  toujours  un  peu.  L’an  dernier,  il  a  eu 
la  fièvre  bilieuse  et  en  a  guéri  assez  promptement. 

«L’accès  dont  souffre  Solar  à  son  entrée  dure  jusqu’au  7,  et  est 
suivi  d’une  apyrexie  complète  ;  il  n’offre  aucun  caractère  particulier, 
aucun  prodrome  fâcheux  et  menaçant ,  et  60  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  sont  seulement  administrés. 

«  Mais,  à  deux  heures  du  soir,  on  vient  nous  chercher  en  toute 
hâte.  En  arrivant  près  du  lit  du  malade,  nous  sommes  frappé  de  la 
teinte  jaune  d’ocre  répandue  sur  tout  son  corps;  le  décubitus  est 
dorsal ,  les  jambes  écartées  ;  le  malade  est  affaissé  sur  lui-même; 
ses  cheveux  très-noirs  semblent  avoir  pâli ,  leur  contact  est  très- 
rude  ;  ses  yeux  sont  ouverts ,  saillants ,  sans  expression  ;  la  pupille 
est  dilatée ,  la  caroncule  lacrymale  est  d’un  jaune  terne,  et  la  con¬ 
jonctive  d’une  semblable  couleur  et  plissée;  le  nez  est  extrêmement 
effilé ,  les  lèvres  ont  la  couleur  qu’elles  présentent  sur  le  cadavre  ; 
les  traits  et  les  sillons  du  visage  n’indiquent  pas  un  état  de  très- 
grande  souffrance,  mais  plutôt  de  fatigue  et  d’épuisement;  vive 
céphalalgie  sus-orbitaire.  La  langue,  blanche  d’abord,  est  devenue 
verdâtre  à  la  suite  des  nombreux  vomissements  du  malade ,  son  sil¬ 
lon  médian  est  même  de  couleur  brune;  la  saveur  amère  est  très- 
prononcée,  l’haleine  n’est  point  fétide;  peu  de  soif;  le  malade  se 
plaint  de  l’estomac,  rttiiis  ce  n’est  pas  une  vraie  douleur  qu’il  accuse, 
c’est  plutôt  un  poids  qui  l’oppresse.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
région  abdominale  :1a  partie  qui  répond  à  la  rate  est  le  siège  d’uhe 

(1)  Rapport  duDr  Trein,  1850. 

(2)  Id.,  1851. 
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douleur  lancinante ,  le  volume  de  ce  dernier  organe  semble  s’être 
augmenté  ;  lamain,  placée  sur  le  point  qui  répond  au  tronc  cœliaque, 
perçoit  des  battements  plus  vifs  que  ceux  du  cœur;  le  bas-ventre 
est  assez  souple. 

«  La  chaleur  de  la  peau  est  extrêmement  àcreet  mordicante,  elle 
n’est  pas  plus  grande  à  la  tète  qu’ailleuvs;  le  pouls  bat  90  environ. 
L’intelligence  n’est  point  altérée,  le  malade  répond  bien  aux  ques¬ 
tions  ;  mais  il  ne  reste  pas  trois  minutes  sans  que  le  besoin  d’aller  à 
la  selle  ou  de  vomir  se  fasse  sentir;  le  vomissement  se  fait  sans ef¬ 
fort  et  à  pleine  bouche ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi  ;  la  quantité  de 
la  matière  vomie  est  considérable ,  cette  matière  est  d’un  vert  por- 
racé ,  homogène,  bien  liée ,  sans  stries  de  sang  ;  les  selles  sont  moins 
vertes,  mais  leur  quantité  est  aussi  très-considérable.  Le  malade 
urine  assez  fréquemment,  son  pot  est  déjà  à  moitié  plein  d’une 
urine  mêlée  à  une  très-grande  quantité  de  sang:  je  ne  puis  mieux 
comparer  sa  couleur  qu’à  celle  du  vin  deMalaga  auquel  on  au¬ 
rait  ajouté  un  peu  d’eau  ;  leur  émission  se  fait  sans  douleur  :  le  ma¬ 
lade,  à  leur  vue,  semble  s’inquiéter  de  son  état  .{Ipéca,  1  gramme 
50  cent,  en  deux  prises.)  Une  heure  après,  les  vomissements  s’é¬ 
taient  arrêtés.  Ayant  moi-même  administré  au  malade  le  vomitif, 
j’ai  pu  voir  la  promptitude  avec  laquelle  se  modifient  les  vomisse¬ 
ments.  La  bile  verte  qui  s’échappait  auparavant  en  abondance,  et 
qui  tachait  le  linge  des  deux  côtés  en  le  pénétrant,  devient  ;  après 
la  première  prise  d’ipéca,  bien  moins  foncée,  et;  pendant  l’effet  de 
la  seconde  prise,  prend  une  teinte  jàunàtre.  Quelque  temps  après, 
vomissements  et  selles  étaient  suspendus.  On  prescrit  alors  au  ma¬ 
lade  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  potion,  de  la  limonade  à 
l’eaii  de  Rabel ,  des  compresses  d’eau  sédative  sur  le  front.  A  sept 
heures  du  soir,  les  urines  sont  redevenues  limpides  '  mais  laj!fië#e 
persiste,  et  lé  lendemain,  8  décembre,  elle  dure  encore  à  la- Visite 
du  matin.  ( Sulfaté  de  quinine ,  0,60  centïgr liihonàde  sütfti- 
rique,  friction  avec  alcool  de  quinquina.)  Dans  la  journée,  a  py¬ 
rexie:  la  chaleur  de  la  peau  est  diminuée  ,  la  fréquence  dii  pouls 
n’existe  plus;  toutefois,  le  malade  se  plaignant  de  tintéments  d’o¬ 
reille  et  d’éblouissements ,  on  ne  porte  pas  plus  loin  la  quinine. 

«A  quatre  heures  du  soir,  le  malade  est  plus  mal  que  jamais  ;  les 
vomissements  et  les  selles  reparaissent  ,  les  urines  sont  chargées  de 
sang  .{Ipéca,  même  dose  ;  même  traitement.)  Les  vomissements 


392 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


se  modifient  de  nouveau,  puis  s’arrêtent.  {Potion  quininée,  1  gram¬ 
me.  )  La  douleur  à  la  région  splénique  étant  plus  vive  que  jamais, 
nous  appliquons  un  cataplasme  après  une  friction  avec  la  pommade 
quininée.  Peu  à  peu  tous  les  symptômes  s’amendent ,  les  urines  de¬ 
viennent  plus  claires ,  et  à  cinq  heures  du  matin  le  malade  avait 
encore  la  fièvre,  mais  la  fièvre  seulement;  elle  dura  encore  jus¬ 
qu’au  10,  à  midi,  où  le  pouls  baissa,  sans  que  cependant  la  sueur 
se  manifestât. 

«A  partir  de  ce  moment,  pendant  longtemps  encore,  le  pouls  de¬ 
vient  un  peu  fréquent  le  soir;  la  peau  reste  chaude,  jaune  terne, 
sèche ,  et  ne  reprend  ses  fonctions  que  par  l’effet  de  l’ammoniaque  ; 
la  douleur  splénique  diminue  progressivement  et  la  langue  se  dé¬ 
pouille  peu  à  peu. » 

M.  Gélineau  ajoute  que  le  début  de  cette  fièvre  ne  diffère  pas  de 
la  fièvre  paludéenne  ordinaire  ;  rien  n’annonce  la  profonde  atteinte 
que  va  tout  à  coup  subir  l’organisme  tout  entier ,  car  les  symptômes 
dénotent  bien  une  maladie  totius  substantiæ.  Ce  qui  met  les  jours 
du  malade  en  danger ,  suivant  lui,  c’est  d’abord  le  vomissement 
opiniâtre,  puis  l’hémorrhagie  passive  de  la  muqueuse  vésicale,  qui 
se  rattache  sans  aucun  doute  à  la  même  cause  que  le  vomissement; 
car,  en  supprimant  celui-ci,  on  la  voit  bientôt  diminuer  et  enfin 
cesser. 

Elle  ue  diffère  pas  de  la  fièvre  paludéenne,  car  ce  médecin  l’a  vue 
récidiver,  à  la  Réunion,  sur  des  malades  qui  avaient  quitté  Mada¬ 
gascar  depuis  un  certain-  temps  ;  sur  6  cas  observés  à  l’hôpital  de 
Saint-Denis*  et  fournis  par  une  compagnie  qui  venait  d’être  relevée, 
4  succombèrent ,  présentant  absolument  le  cortège  des  symptômes 
alarmants  de  la  fièvre  de  Madagascar. 

M.  Guilasse,  autre  chef  de  service,  en  1852,  trace  ainsi  les  ca¬ 
ractères  de  la  maladie  :  «  La  première  chose  qui  frappe  quand  on 
approche  d’un  sujet  atteint  d’accès  pernicieux  jaunes,  c’est  la  teinte 
qui  recouvre  tout  le  corps,  et  dont  les  conjonctives  sont  injectées  ; 
cette  coloration  jaune  à  reflet  rouge  ne  saurait  mieux  se  comparer 
qu’à  la  couleur  de  la  poudre  de  safran. 

«Le  malade  est  dans  une  anxiété  extrême  et  ne  garde  aucune  po¬ 
sition  dans  son  lit;  il  éprouve  une  ardeur,  une  chaleur  interne  ex¬ 
traordinaires,  souvent  sans  élévation  de  la  température  de  la  peau; 
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11  rejette  constamment  ses  couvertures.  La  respiration  est  profonde 
et  suspirieuse,  entrecoupée  de  larges  inspirations. 

a  Au  milieu  de  ces  symptômes,  et  à  part  la  teinte  ictérique,  le  fa¬ 
ciès  du  malade  n’offre  aucune  altération  notable,  les  traits  ont  con¬ 
servé  leur  forme  et  leur  expression  habituelles.  La  peau  est  fraîche 
sans  être  froide,  rarement  sèche,  mais  plutôt  moite,  toutefois  chaude 
dans  les  exacerbations.  Le  pouls  est  calme  et  régulier,  sans  altéra¬ 
tion  sensible  dans  son  volume,  excepté  pendant  les  paroxysmes.  La 
langue  est  blanchâtre,  quelquefois  recouverte  d’un  enduit  bilieux 
épais;  la  céphalalgie  est  parfois  nulle,  d’autres  fois  intense  ;  l’in¬ 
telligence  parfaitement  lucide  jusqu’à  la  mort  ;  vomissements  de 
bile  porracéc  très -opiniâtres,  selles  bilieuses  fréquentes  ou  nor¬ 
males  ,  hématurie  abondante.  Ces  symptômes  s’accompagnent  quel¬ 
quefois  d’épistaxis  extrêmement  rebelles.  » 

M.  Guilasse  décrit  un  accès  jaune  à  type  intermittent  et  un  accès 
jaune  continu,  un  accès  jaune  syncopal,  et  un  accès  jaune  sopo¬ 
reux,  suivis  de  mort.  Voici  un  de  ces  cas  graves  : 

«  Beaugendre ,  âgé  de  30  ans,  né  à  la  Réunion,  habitant  Mayotte 
depuis  cinq  ans,  tempérament  bilieux,  visité  à  diverses  reprises  pour 
fièvre  bilieuse  intermittente,  entre  à  l’hôpital  le  8  mai  1852;  les  14, 
15  et  16  du  même  mois ,  il  avait  eu  des  accès  non  traités.  Le  17  au 
soir,  la  fièvre  débute  par  des  frissons  violents,  qui  durent  plusieurs 
heures  ;  la  teinte  ictérique  apparaît  et  l’hématurie  se  déclare,  selles 
et  vomissements  nombreux.  Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hô¬ 
pital  ,  prostration  générale ,  douleurs  articulaires  et  lombaires  très- 
vives  ,  céphalalgie  sus-orbitaire  très-intense  ;  vomissements  fré¬ 
quents  de  bile  verte,  porracée,  épaisse,  filante;  selles  fréquentes, 
safranées;  anxiété  très-grande,  pouls  onduleux  ;  chaleur  âcre,  peau 
sèche  ;  langue  recouverte  d’un  enduit  verdâtre  au  milieu  ;  ictère 
général ,  hématurie  ,  intelligence  lucide. 

«On  profite  de  la  légère  rémittence  que  présentent  les  symptômes, 
peu  après  l’arrivée  du  malade,  pour  prescrire  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine ,  limonade,  vésicatoire  à  l’épigastre  ;  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  vomi.  A  une  heure,  1  gramme  60  centigr.  de  ce  sel,  avec 

12  gouttes  de  laudanum,  qui  est  encore  rejeté.  Selles  et  vomisse¬ 
ments  nombreux  jusqu’à  quatre  heures  du  soir.  A  cette  heure,  l’in¬ 
telligence  s’altère,  l’état  soporeux  se  prononce,  le  pouls  est  plein  et 
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vite;  légère  moiteur  à  la  peau;(Pot/o«  ammoniacale ,  20 g&uttéé; 
vésicatoire  aux  jambes ,  un  quart  de  lavement  quininé,)  A  hui  t 
heures,  légère  rémission  dans  les  symptômes  ;  la  nuit  est  assez  calme 
jusqu’à  onze  heures.  A  minuit ,  agitation  ;  le  malade  se  lève  fré¬ 
quemment  pour  retomber  de  suite  dans  un  état  comateux  qui  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  prononcé  ;  les  selles  et  les  vomissements  bilieux 
reparaissent. 

a  Le  19,  à  sept  heures  du  matin,  coma  profond  ;  le  malade  répond 
mal  et  très -difficilement  aux  questions;  délire,  pouls  développé, 
chaleur  âcre,  selles  et  vomissements  bilieux  toujours  de  même  na¬ 
ture,  hématurie.  ( Limonade ;  pansement  des  vésicatoires  des 
cuisses  avec  de  la  quiquine ,  de  celui  de  l’épigastre  avec  de  la 
morphine;  ventouses  scarifiées  à  la  nuque.)  Dans  la  journée, 
l’état  s’aggrave,  les  matières  vomies  ne  sont  plus  bilieuses -,  langue 
sèche,  pouls  petit  et  concentré;  peau  fraîche,  presque  froide;  la 
tête  seule  brûlante;  les  selles  et  les  urines  se  suppriment.  ( Lave¬ 
ment  sulfaté,  pansement  quininé  des  vésicatoires,  sinapisme.) 
Nuit  agitée  avec  coma. 

«Le  20 ,  au  matin,  le  coma  est  absolu,  interrompu  seulement  par 
quelques  cris;  sensibilité  nulle,  vésicatoires  secs,  toutes  lès  excré¬ 
tions  sont  arrêtées.  Mort  à  dix  heures  du  matin,  après  une  selle  noi¬ 
râtre  très-fétide. 

v.  Autopsie,  six  heures  après  la  mort. —  La  teinte  ictérique  géné¬ 
rale  n’a  rien  perdu  de  son  intensité  ;  on  la  trouve  au  même  degré 
dans  tous  les  tissus,  qu’elle  pénètre  intimement. 

«  Cerveau .  La  dure-mère  est  d’une  couleur  jaune  safranée,  les 
sinus  sont  gorgés  de  sang;  l’arachnoïde  présente  une  certaine  opa¬ 
cité,  elle  adhère  fortement  à  la  pie-mère  ;  tous  les  vaisseaux  de 
cette  dernière  sont  gorgés  de  sang  ;  la  substance  cérébrale  est  con¬ 
sistante,  sablée,  quand  on  la  coupe  dans  ses  deux  substances  mé¬ 
dullaire  et  corticale;  sérosité  jaune  dans  les  ventricules.  Cervelet 
et  partie  supérieure  de  la  moelle,  comme  le  cerveau. 

«Poitrine.  Rien  de  particulier  ;  poumons  secs ,  pas  de  sérosité 
dans  les  plèvres  ni  dans  le  péricarde. 

«Abdomen;  Estomac  distendu  par  des  gaz,  sa  muqueuse  est 
molle  et  cède  au  grattage  avec  le  manchedu  scalpel  ;  il  ne  contient 
pas  plus  de  30  grammes  dë  liquide  gluant ,  verdâtre.  On  rencontre 
dans  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  quelques  traces  dephlogose. 
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Le  foie  présente  la  teinte  jaune  générale  répandue  sur  tous  les  orga¬ 
nes;  de  consistance  ordinaire,  son  tissu  est  très-sain;  son  volume 
est  augmenté,  il  pèse  4  k.  410,  non  compris  la  vésiculebiliaire;  celle- 
ci  est  très-distendue  et  contient  un  liquide  qu’on  serait  loin  de 
soupçonner  être  de  la  bile,  n’était  la  poche  dans  laquelle  il  est  con¬ 
tenu.  Il  est  épais,  grumeleux,  noirâtre  vu  en  masse  ,  rouge  et  jaune 
citrin  étendu  en  nappe;  offrant  l’aspect  et  la  consistance  du  rai¬ 
siné.  Rate  volumineuse,  friable,  d’un  rouge-chocolat  à  l’intérieur  ; 
elle  pèse  2  k.  020  gr.  Les  reins  n’offrent  rien  de  particulier  ;  la  ves¬ 
sie  est  vide,  sans  autre  particularité.» 

C’est  au  coma,  ajoute  M.  Guilasse,  complication  toujours  funeste, 
que  le  malade  a  succombé. 

Enfin  M.  Daullé,  qui  a  habité  Madagascar  plus  longtemps  encore 
que  les  médecins  que  je  viens  de  citer,  et  qui,  pendant  tout  ce 
temps,  a  fourni  de  très-bons  rapports  sur  les  maladies  de  ce  climat, 
a  résumé  ainsi  qu’il  suit,  dans  sa  thèse  inaugurale,  ses  observa¬ 
tions  sur  la  fièvre  bilieuse  grave,  qu’il  nomme  pernicieuse  ictè- 
rique  (1  j. 

«Elle  se  modtre  avec  les  trois  types  de  la  fièvre  paludéenne,  plus 
souvent  cependant  intermittente  que  rémittente,  et  rarement  con¬ 
tinue.  Elle  peut  présenter  divers  degrés  de  gravité,  ne  frappe  ja-' 
mais  d’emblée  l’Européen  arrivant  de  France  ou  de  la  Réunion,  et 
ne  paraît  être  que  l’effet  d’une  impaludation  déjà  ancienne. 

«Elle  est  souvent  précédée  de  prodromes  dans  les  douze  ou  vingt- 
quatre  heures  qui  s’écoulent  avant  l’accès  :  c’est  ordinairement  un 
malaise  général ,  de  la  courbature,  un  peu  de  céphalalgie ,  de  lé¬ 
gers  frissons  passagers  ou  des  horripilations  ;  déjà  l’ictère  est  ap¬ 
parent  aux  conjonctives  et  aux  ailes  du  nez,  et  enfin  se  manifeste  le 
frisson  initial,  qui  manque  rarement,  plus  ou  moins  prolongé,  pen¬ 
dant  lequel  l’ictère  se  prononce  de  plus  en  plus  et  acquiert  une  teinte 
très-foncée.  Au  frisson,  succède  l’engourdissement  des  membres, 
aux  pieds  et  aux  mains  surtout;  il  y  a  des  nausées,  puis  des  Vomis¬ 
sements  bilieux  très-abondants.  Les  hypochondres  sont  quelque¬ 
fois,  non  constamment,  le  siège  d’une  vive  douleur,  qui  en  s’éten¬ 
dant  fait  ceinture  ;  céphalalgie  générale  ou  pesanteur  de  tête  ;  le 


(1)  Thèses  de  Paris,  1857. 
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pouls  est  fréquent,  petit  et  concentré;  la  langue  se  couvre  d’un 
enduit  blanchâtre,  ou  verdâtre  après  les  vomissements  bilieux, 
sans  rougeur  à  sa  pointe  ni  sur  ses  bords.  Pendant  ce  premier 
stade,  les  urines  coulent  abondamment;  elles  ont  une  couleur  rouge 
foncée,  qu’on  ne  saurait  mieux  comparer  qu’à  celle  du  vin  de  Ma- 
laga-,  rarement  elles  sont  troubles,  laissant  sur  le  linge  des  taches 
d’un  jaune  ocreux  ,  ayant  de  l’analogie  avec  celles  qu’on  produit 
avec  une  décoction  de  tabac.  Les  émissions  d’urine  se  répètent  sou¬ 
vent  et  sont  chaque  fois  abondantes ,  les  vomissements  se  maintien¬ 
nent  et  sont  fortement  colorés  par  la  bile  ;  la  céphalalgie  augmente , 
le  pouls  prend  de  la  dureté  et  devient  très  -  fréquent  ;  la  peau  de¬ 
vient  sèche  et  chaude.  L’épigastre  est  ordinairement  le  siège  d’une 
douleur  dont  le  malade  se  plaint  sans  cesse ,  surtout  après  chaque 
vomissement  ;  souvent  il  survient  de  la  diarrhée,  au  moyen  de  la¬ 
quelle  est  expulsée  une  énorme  quantité  de  bile  presque  pure.  Or¬ 
dinairement,  mais  non  toujours,  le  stade  de  chaleur  est  accompa¬ 
gné  d’agitation,  d’une  soif  ardente  ;  mais  l’ingestion  des  boissons 
détermine  chaque  fois  le  retour  des  vomissements;  la  respiration 
est  précipitée,  haletante;  après  7  ou  8  inspirations  semblables,  il  y 
en  a  une  beaucoup  plus  large,  faite  en  trois  ou  quatre  temps,  comme 
un  sanglot;  l’expiration  de  celle-ci  est  ordinairement  plaintive.  Les 
urines,  à  cette  période,  sont  moins  abondantes,  mais  toujours  très- 
foncées.  Cet  état  se  maintient  le  même  pendant  trois,  quatre  ou 
cinq  heures  ;  et,  si  l’accès  doit  avoir  une  terminaison  heureuse,  la 
sueur  se  manifeste  très-abondante  sur  tout  le  corps  et  communique 
au  linge  une  couleur  jaune  très-manifeste. 

«Si  ce  premier  accès  doit  se  terminer  par  la  mort,  ce  qui  est  ex¬ 
trêmement  rare,  les  symptômes  vont  en  s’aggravant  ;  les  vomisse¬ 
ments  deviennent  incessants,  la  diarrhée  continue  sans  que  le  ma¬ 
lade  s’en  aperçoive;  l’agitation  augmente,  puis  cesse  tout  à  coup 
et  est  remplacée  par  le  coma;  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver  , 
quelquefois  elle  survient  avec  une  promptitude  étonnante. 

«Pendant  l’apyrexie,  tous  les  symptômes  disparaissent,  excepté 
la  transpiration,  qui  reste  abondante  ;  l’ictère  se  maintient  ;  mais,  si 
l’apyrexie  dure  pendant  quelques  heures  (trois  ou  quatre  seule¬ 
ment),  les  urines  reprennent  leur  couleur  normale,  ou  elles  n’ont 
plus  que  la  teinte  acajou  des  urines  critiques,  jusqu’à  ce  qu’un  nou¬ 
vel  accès  arrive  :  alors,  au  moment  où  apparaît  le  frisson ,  elles  ont 
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repris  leur  couleur  màlaga  caractéristique,  et  les  symptômes  du 
premier  accès  reparaissent.  Le  nombre  des  accès  dépasse  rarement 
trois;  le  plus  souvent,  il  n’y  en  a  que  deux.» 

C’est?  la  couleur  des  urines  qui  a  valu  à  la  maladie  la  justification 
d’hémorrhagique  ;  et  cependant  M.  Daullé  n’a  jamais  constaté  la 
moindre  trace  de  sang  dans  les  urines  ou  dans  les  autres  sécrétions 
pendant  la  vie  ,  ni  dans  les  organes  après  la  mort  ;  partout  c’est  la 
bile  qui  colore  les  liquides  comme  les  solides.  Ce  médecin  fait  con¬ 
naître,  à  l’appui  de  cette  assertion ,  le  résultat  des  recherches  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré. 

Ainsi ,  au  bout  de  quatre  heures,  l’urine  ,  mise  dans  un  verre  à 
expériences ,  n’a  pas  déposé. 

Une  gouttelette  de  ce  liquide ,  placée  sous  le  champ  d’un  micros¬ 
cope  grossissant  de  80  diamètres,  ne  laisse  voir  ni  globule  ni  trace 
de  globule  sanguin. 

Elle  tache  le  linge  et  le  papier  en  jaune  d’ocre  ;  en  partie  déco¬ 
lorée  par  la  chaleur,  elle  ne  change  pas  de  coloration  par  la  po¬ 
tasse. 

Acide  au  moment  de  l’émission,  elle  forme  un  précipité  bleu 
jaunâtre  pour  les  acides  azotique  et  sulfurique. 

Enfin  de  la  bile  en  grumeaux,  prise  dans  la  vésicule  biliaire,  telle 
qu’on  en  trouve  dans  toutes  les  autopsies  d’individus  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  fièvre  pernicieuse  ictérique,  mise  dans  un  verre  à  ex¬ 
périences  et  délayée  avec  une  suffisante  quantité  d’urine  physio¬ 
logique ,  donne  à  celle-ci  la  couleur  de  l’urine  des  paroxysmes 
bilieux. 

L’observateur  que  nous  citons  pense  que  lorsque  la  mort  est  la 
conséquence  de  la  pernicieuse  ictérique,  elle  peut  s’expliquer,  au 
moins  en  partie,  par  l’action  toxique  des  principes  excrémenlitiels 
de  la  bile  sur  les  centres  nerveux,  qui  en  sont  imprégnés  au  même 
degré  que  tous  les  autres  viscères;  car  il  n’a  jamais  rencontré  de 
lésion  organique  susceptible  d’expliquer  cette  terminaisoa;  Il  n’en¬ 
tre  pas  d’ailleurs  dans  de  plus  amples  détails  sur  les  caractères 
anatomiques. 

Voilà  la  fièvre  bilieuse  de  Madagascar  décrite  par  quatre  prati¬ 
ciens  différents ,  et  présentant  pourtant,  à  quelques  nuances  près, 
toujours  la  môme  physionomie ,  toujours  le  môme  cortège  de  sym¬ 
ptômes  bilieux  caractéristiques.  C’est  bien  lit  une  maladie  distincte, 
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qu’il  n’est  permis  de  confondre  avec  aucune  autre ,  ce  qui  devra 
servir  de  type  quand  nous  aurons  à  signaler  les  différences  qu’elle 
peut  présenter  dans  d’autres  climats ,  sans’  pourtant  changer,  de 
nature ,  et  quand  nous  aurons  à  établir  ses  rapports  avec  la  maladie 
que  les  médecins  anglais  ont  décrite  sous  le  nom  de  rémittente,  de 
grande  endémique. 

Sénégal.  Je  ne  connais  pas  de  monographie  de  la  fièvre  bilieuse 
du  Sénégal  ;  je  pourrai  même  dire  qu’il  n’en  existe  pas  davantage 
pour  celle  qui  s’observe  dans  nos  centres  coloniaux  de  l’Atlantique, 
où  la  maladie  n'a  pas  été  plus  qu’ici  séparée  de  la  fièvre  endémique 
des  climats  palustres,  dont  les  médecins  français  font  partout  une 
forme  particulière,  se  présentant  seulement  en  plus  grand  nombre 
à  certains  moments  et  dans  certaines  localités,  mais  offrant  aussi 
des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de  la  laisser  au  nombre  des 
fièvres  paludéennes  simples  ou  pernicieuses ,  sans  une  distinction 
spéciale  des  symptômes  particuliers  qui  la  distinguent  et  des  in¬ 
fluences  multiples  qui  lui  donnent  naissance. 

11  est  facile  cependant,  dans  tous  les  documents  officiels  fournis 
sur  le  service  de  santé  à  la  côte  occidentale  d’Afrique,  comme 
ailleurs,  de  reconnaître  la  fièvre  bilieuse  grave  parmi  les  fièvres 
endémiques.  Un  fait  qu’il  faut  remarquer  en  passant,  c’est  que  les 
navires  en  croisière  sur  celte  côte,  qui  sont  envahis  par  toutes  les 
autres  formes  de  fièvre  pernicieuse  qu’on  observe  à  terre,  ne  pré¬ 
sentent  pas  la  fièvre  bilieuse.  M.  Raoul ,  qui  centralisait  le  service 
de  santé  de  ‘26  navires  croiseurs  et  de  deux  hôpitaux  flottants ,  en 
1846  et  1847,  ne  l’a  pas  observée  abord.  M.  Fonssagrives ,  parmi 
les  fièvres  pernicieuses  de  V Eldorado  en  1850  et  1851  ,  ne  la  fait 
pas  figurer ,  mais  signale  un  cas  de  fièvre  comateuse  ayant  succédé 
à  une  fièvre  simple,  et  présentant  une  hématurie  copieuse  pendant 
les  deuxaccès  dont  l’enchaînement  a  constitué  la  fièvre  pernicieuse. 

Mais  M.  Raoul  dit  avoir  observé  la  fièvre  bilieuse  à  terre,  et,  dans 
son  Guide  hygiénique  et  médical  pour  la  côte  d'Afrique,  il  si¬ 
gnale,  comme  un  des  caractères  de  la  rémittente,  les  excrélions  bi¬ 
lieuses  vertes  et  la  coloration  jaune  de  la  peau.  Les  médecins  qüil’ont 
observée  dans  le  fleuve  ou  dans  les  comptoirs  du  bas  de  la  côte  la 
caractérisent  d’une  manière  nette.  Il  faut  lire  les  relations  des  expé¬ 
ditions  faites  dans  le  haut  du  Sénégal ,  pour  se  faire  une  idée/les 
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ravages  que  peut  faire  la  fièvre  sur  la  sauté  des  Européens;  s’ils  ne 
meurent  pas  tous  pendant  ces  expéditions,  c’est  quelles  ne  peuvent 
jamais  être  de  longue  durée,  et  que  le  caractère  des  fièvres  endé¬ 
miques  est  de  ne  déterminer  la  mort  qu’après  plusieurs  atteintes  ; 
mais  pas  un  seul  n’échappe  à  la  maladie.  Dans  un  rapport  fourni 
par  M.  Menu-Dessables  sur  l’expédition  de  Bondou  en  1846  ,  l’état 
bilieux  grave  est  signalé  comine  la  complication  la  plus  habituelle 
de  la  fièvre  ;  ce  sont  les  excrétions  bilieuses  et  l’ictère  qui  domi¬ 
nent,  il  n’est  pas  fait  mention  d’hématurie. 

Dans  la  thèse  de  M.  Legrain  sur  la  topographie  de  Grand- Bas- 
sam,  on  voit  décrite  la  fièvre  intermil  lente  bilieuse  à  côté  delà 
gastrique.  Elle  débute  par  des  accès  simples ,  avant  de  présenter 
l'état  bilieux,  caractérisé  par  l’ictère  et  par  les  excrétions  abondantes 
de  bile  ,  vomissements,  selles  et  urines  ;  les  trois  stades  sont  plus 
pénibles  que  dans  la  fièvre  simple;  l’apyrexie  n'est  jamais  complète 
dans  les  formes  graves,  dont  la  rémittence  est  le  type  le  plus  habituel. 
Sur  quatre  cas  de  fièvre  pernicieuse  observés  par  M.  Legrain  à 
Graud-Bassam ,  et  fournis  par  un  personnel  de  28  Européens,  deux 
étaient  des  rémittentes  bilieuses,  et  ont  donné  un  décès  ;  le  malade 
qui  a  succombé  avait,  présenté,  comme  symptômes  graves  de  l’état 
bilieux,  le  coma,  le  délire  et  le  hoquet.  L’autopsie ,  faite  quinze 
heures  après  la  mort,  a  fait  voir  au  crâne  :  sinus  et  gros  vaisseaux 
engorgés ,  injection  des  enveloppes,  piqueté  rouge  des  coupes  de 
la  substance,  sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules;  au  tho¬ 
rax  ,  cœur  ramolli ,  poumons  hyperémiés  ;  à  l’abdomen,  rate  ramol¬ 
lie  jusqu’à  la  diffluence  de  son  tissu;  foie  très-hypertrophié, 
ramolli,  rouge  foncé;  vésicule  remplie  de  bile  verte;  estomac 
rouge,  contenant  un  liquidé  vert  noirâtre,  analogue  à  celui  qui  fai¬ 
sait  la  matière  du  vomissement.  Le  traitement  se  compose  des  éva¬ 
cuants,  vomitifs  et  purgatifs  d’abord,  du  sulfate  de  quinine  en¬ 
suite,  des  vésicatoires. 

Guyane.  La  désastreuse  campagne  de  Kourou ,  tentée  en  1763 , 
dans  un  but  de  colonisation  qui  devait  faire  de  la  Guyane  une 
véritable  France  équinoxiale ,  a  donné  la  mesure  de  l’insalubrité 
de  ce  climat,  où  toutes  les  endémo-épidémies  graves  des  tropiques 
peuvent  se  montrer  dans  leur  plus  grande  intensité.  Bajon  et  Çam- 
pet,  qui  ont  été  les  principaux  historiens  de  ce  grand  désastre  pa- 
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Biologique  ,  bien  qu’ils  n’aient  pas  fait  de  la  fièvre  bilieuse  la  mala-. 
die  dominante  de  leurs  descriptions,  n’ont  pas  omis  cependant  de 
signaler  l’état  bilieux  comme  le  caractère  grave  de  plusieurs  de 
leurs  fièvres* 

Le  livre  de  Bajou,  publié  en  1797,  ne  donne  qu’une  description 
générale  de  fièvres  endémiques  et  épidémiques  sans  distinction 
d’espèces  ;  mais  il  ne  faut  pas  beaucoup  d’efforts  d’interprétation 
pour  reconnaître,  parmi  les  caractères  qu’il  attribue  aux  premières, 
de  véritables  bilieuses  graves.  Nous  ne  prendrons  pour  exemple 
que  lepassagesuivant(l):  «Elles  (les  fièvres)  commencent  constam¬ 
ment  par  être  doubles-tierces,  et  finissent  très-souvent  par  être 
continues.  L’accident  le  plus  redoutable  et  le  plus  alarmant  pour 
les  assistants  et  pour  les  médecins  ou  chirurgiens  qui  traitent  le 
malade ,  c’est  la  perte  de  connaissance,  de  mouvement  et  de  senti¬ 
ment,  qui  arrive  dans  plusieurs  de  ces  fièvres.  Cet  état,  que  des 
personnes  mal  instruites  ont  pris  pour  un  état  apoplectique,  n’est 
autre  chose  que  le  transport  ou  le  dépôt  de  l’humeur  fébrile  sur  le 
système  nerveux,  occasionné  par  le  mouvement  de  la  fièvre  des 
jours  impairs  seulement;  de  sorte  que,  l’accès  de  ces  jours  étant 
passé,  le  malade  reprend  tous  ses  sens  , et  semble  sortir  d’un  som¬ 
meil  profond.  Ce  symptôme,  qui  annonce  toujours  les  fièvres  de 
plus  mauvais  caractère,  n’est  pas  également, exposé  à  des  suites 
fâcheuses  chez  tous  les  malades;  s’il  parait  dès  le  commencement  du 
septième  jour,  chez  des  personnes  fortes  et  robustes ,  qui  ont  été 
peu  incommodées  par  la  chaleur  du  climat,  il  est  presque  toujours 
mortel,  surtout  si  les  accès  de  fièvres  ont  été  faibles  et  languis¬ 
sants  jusqu’à  leur  apparition,  et  si  le  malade  s’en  est  peu  plaint, 
s’il  y  a  eu  tous  les  jours  des  vomissements  bilieux ,  si  les  yeux  et 
toute  l’habitude  du  corps  ont  pris  une  couleur  jaune,  si  la  peau  s’est 
maintenue  sèche  et  aride,. si  la  soif  a  été  considérable,  enfin  si  le 
pouls  est  resté  petit  et  serré ,  et  s’il  y  a  eu  de  petits  mouvements 
convulsifs  aux  poignets ,  etc.  Dans  ces  circonstances ,  le  malade 
meurtdu  mêmeaccès,  du7e  ou  du  9°,  et  rarement  il  va  jusqu’au  11e.» 
Il  ne  faut  pas  demander  à  Bajon  autre;  chose  que  des  caractères  va¬ 
gues;  tout  est  incomplet  dans  son  livre,  et  beaucoup  de  choses  im¬ 
portantes,  qu’il  a  dû  voir,  en  sont  tout  à  fait  absentes. 


(1)  Mémoires,  etc.,  1. 1,  p,  25. 
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Dans  le  livre,  beaucoup  plus  riche  en  faits  et  beaucoup  plus  mé¬ 
dical,  de  Campet ,  qui  porte  sur  la  même  période,  recueil  qui  n’a 
été  publié  qu’en  1802  pour  des  motifs  que  fait  connaître  l’auteur, 
c’est  dans  des  observations  particulières,  et  sous  le  nom  de  double 
tierce  continue,  qu’il  faut  rechercher  les  cas  de  fièvre  bilieuse. 
En  voici  un(l)  :  «Le  12  décembre  1762,  M.  Demacaye,  procureur 
général  du  Roi  à  Cayenne,  âgédeô2ans,  d’un  tempérament  bilieux 
et  sanguin,  est  attaqué  d’une  fièvre  double  tierce  continue  sur 
son  habitation.  11  me  lait  appeler,  le  4e  jour  de  la  maladie,  pour  le 
traiter;  il  avait  été  purgé  le  matin,  et  saigné  au  bras  le  2e  et 
le  3e  jour  de  la  fièvre.  La  malade  me  dit  qu’elle  avait  été  précédée 
d’une  courbature  générale,  lassitude  douloureuse  surtout  aux 
cuisses  et  aux  jambes,  et  le  premier  accès  accompagné  d’un  grand 
mal  de  tête  et  de  reins,  d’amertume  de  la  bouche,  et  d’une  soif 
qu’il  ne  peut  satisfaire;  que  depuis  ce  premier  accès,  tous  les  objets 
lui  paraissent  jaunes,  les  murailles  de  sa  chambre,  les  draps  de 
son  lit,  etc.  Il  est  vrai  que  le  blanc  des  yeux  et  la  peau,  surtout 
celle  du  visage,  ont  une  teinte  jaune. 

«  Le  5e  jour,  paroxysme  à  2  heures.  (Purgatif  le  lendemain.) 

«Le  7e  jour,  nouveau  paroxysme  à  2  heures,  accompagné  de 
coma  profond.  (Saignée  du  pied,  ce  jour  même.)  Apyrexie  courte, 
réapparition  du  coma.  (Purgatif  le  lendemain). 

«Le  9e  jour,  le  coma  continue;  le  11e,  l’apyrexie  est  complète.  » 

Depuis  la  reprise  de  possession  jusqu’à  1850,  une  population 
créole  habite  seule  la  plaine,  les  garnisons  européennes  sont  con¬ 
centrées  dans  l’ile  de  Cayenne,  et  les  fièvres  graves  de  toute  es¬ 
pèce  semblent  avoir  disparu  de  ce  climat,  qui  est  présenté  de  nou¬ 
veau  comme  lieu  salubre.  M.  le  médecin  en  chef  Segond ,  qui  nous 
a  fait  connaître  les  résultats  de  sa  clinique  pendant  une  partie  de 
cette  période,  ne  parle  pas  de  fièvre  bilieuse.  En  1850,  se  déclare 
une  épidémie  de  fièvre  jaune  à  Cayenne;  mais  il  faut  arriver  à  la 
fin  de  1851,  à  la  transportation  des  condamnés  d’Europe  à  la  Guyane, 
à  l’augmentation  de  la  population  européenne  et  à  sa  dissémina¬ 
tion  sur  divers  points  de  la  plaine  ou  du  bord  des  rivières,  qui 
sont  tous  des  foyers  très-intenses  d’émanations  palustres,  pour 
voir  réapparaître  les  fièvres  graves,  et  avec  elles,  la  fièvre  bilieuse. 

(1)  Maladies  graves,  p.  325. 
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Voici  ce  qu’en  dit  M.  le  médecin  en  chef  Laure,  dans  son  rapport 
du  deuxième  trimestre  1863: 

«On  a  reçu  à  Baduel  un  certain  nombre  de  soldats  qui  devaient 
former  un  jardin  pour  la  troupe.  Ces  hommes  d’élite,  volontaires, 
étaient  surveillés,  et  ne  travaillaient  pas  au  soleil;  ils  recevaient 
une  nourriture  convenable  et  couchaient  à  la  caserne.  lia  fallu 
les  réduire  de  30  à  20,  à  4,  et  sur  cet  effectif,  nous  avons  eu 
en  peu  de  jours  16  malades,  dont  8  gravement  atteints  et  4  morts. 
Ils  avaient  presque  invariablement,  dès  le  premier  jour,  une  fièvre 
continue  avec  délire,  irrégularité  du  pouls ,  jaunisse ,  urines  rares., 
jaunes ,  sànguiilolentes,  en  un  mot  les  symptômes  de  la  maladie 
jaune ,  qui  nous  représente  au  plus  haut  degré  la  fièvre  bilieuse 
ictërique,  inconnue  ici  jusqu’à  Ce  jour,  et  bien  plus  grave,  au  dire 
des  témoins  et  des  auteurs,  que  l’épidémie  de  fièvre  jaune  de  1860. 
•  «L’ictère,  ditM.  Laure,  prend  essentiellement  le  plus  haut  degré 
de  la  teinte  jaune-rouge,  et  donne  à  la  conjonctive  l’expression 
qui  anime  l’œil  sanglant  de  la  bête  fauve.  Les  urines  et  les  selles 
contiennent  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  de  matières  jaunes, 
constatées  par  l’analyse.  11  y  a  des  pétéchies  ,  des  sudârüina  larges 
et  confluents  ,  souvent  avec  une  agitation  extrême,  l’embarras  de 
la  respiration,  et  l’insouciance  fatale  qui  est  l’annonce  de  la  mort. 
Ces  phénomènes  se  déclarent  en  fort  peu  de  temps,  à  la  suite  d’un 
accès  qui  n’éveille  pas  l’attention,  de  Sorte  que  plusieurs  militaires, 
arrivant  dans  l’état  que  je  viens  de  décrire,  survivent  à  peine 
quelques  heures.  Que  faire?  Nous  assistions  à  l’agonie,  avec  la  con¬ 
science  que  nous  aurions  enrayé  le  mal,  si  nous  avions  pu  user  à 
temps  de  nos  moyens.  L'action  de  la  quinine  est  si  douteuse 
dans  ce  moment,  qu’on  ne  sait  pas  Si  la  médication  rationnelle  a 
quelque  part  dans  les  guérisons  qu’on  observe.  » 

M.  Laure  reconnaît  l’intoxication  palustre  comme  la  cause  pre¬ 
mière  ,  essentielle,  de  la  maladie  qu’il  a  observée  surtout  en  1853, 
et  qui  a  succédé,  comme  à  Mayotie,  cri  1860,  à  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  déterminée  par  l’entassement,  dans  des  baraques 
trop  petites,  d’hommes  nouvellement  arrivés  d’Europe,  et  occupés 
à  des  bouleversements  de  terrains.il  en  est  résulté  des  fièvres  com¬ 
plexes,  où  c’était  tantôt  le  masq lie  typhoïde,  tantôt  le  masque 
bilieux,  qui  était  observé  ;  et  des  lésions  anatomiques,  comprenant  : 
chez  les  uns  la  couleur  jaune  de  tous  les  tissus ,  l’accumulation  de 
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la  bile  dans  la  vésicule ,  l’altération  de  couleur  et  de  consistance  du 
foie;  chez  les  autres,  les  hémorrhagies  et  l’altération  des  plaques 
de  Peyer. 

C’est  par  les  évacuants  éroéto-cathartiques  d’abord,  puis  par  le 
sulfate  de  quinine,  que  cette  fièvre  a  été  combattue. 

Â.ux  Antilles,  la  fièvre  bilieuse  grave  s’éloigne  assez  souvent 
des  caractères  typhiques  qu’on  lui  reconnaît  à  Madagascar;  elle  y 
trouve  aussi  des  éléments  de  gravité  de  plus.  Sa  topographie  mérite 
d’être  indiquée  ;  c’est  particulièrement  dans  les  foyers  d’émanations 
palustres  très-élevés  de  Fort-de-France  et  de  la  Pointe-à-Pitre, 
dans  ce  dernier  surtout,  qu’on  la  rencontre.  Dans  les  localités 
dont  Je  sol  est  plus  élevé  et  plus  particulièrement  volcanique , 
comme  Saint-Pierre  et  la  Basse-Terre,  elle  est  rare,  et  si  elle  appa¬ 
raît,  c’est  qu’elle  a  été  contractée  ailleurs.  Ainsi  donc,  dans  les 
diverses  localités  d’un  même  climat,  de  même  que  dans  les  climats 
partiels,  éloignés  les  uns  des  autres,  la  topographie  de  la  fièvre 
bilieuse  est  réglée  par  les  mêmes  conditions  de  nature  du  sol: 
c’est  seulement  dans  les  lieux  marécageux,  là  où  règne  la  fièvre 
paludéenne  grave ,  qu’on  l’observe. 

Elle  se  rencontre  avec  le  type  intermittent  ou  rémittent  et  avec 
le  type  continu;  c’est  dans  le  premier  cas  qu’elle  conserve  les 
plus  grands  traits  de  ressemblance  avec  la  fièvre  de  Madagascar. 
Après  des  accès  de  fièvre  paludéenne  simple  ou  des  attaques  an¬ 
térieures  de  cettç  fièvre,  l’accès  bilieux  se  caractérise;  l’ictère  se. 
montre  d'abord,  puis  viennent  les  vomissements  abondants  de  bile 
verte  et  les  selles  de  même  matière,  qui  sont  pourtant  moins  fré¬ 
quentes.  L’altération  des  urines  est  également  manifeste,  mais  elle 
ne  consiste  pas  seulement  dans  la  couleur  de  bière  forte  ou  de 
vin  de  Malaga;  elle  tient  quelquefois  à  la  présence  du  sang ,  en 
quantité  plus  ou  moins  notable;  j’en  ai  vu  rendre  la  valeur  de 
1  kilogramme,  pendant  la  durée  d’un  accès:  ce  sang  dépose  au 
fond  du  vase  et  se  décante  facilement.  La  détente  est  marquée  par 
une  transpiration  abondante  et  par  la  cessation  des  excrétions 
bilieuses.  Les  accès  bilieux  ne  sont  jamais  nombreux  dans  une  même 
attaque. 

Dans  la  forme  continue,  qui  est  aussi  la  plus  grave,  ce  n’est 
pas  tout  d’abord  qu’apparaissent  les  symptômes  bilieux;  ce  n’est 
qu’ après  unç  période  de  36  à  48  heures,  caractérisée  par  les 
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symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire-,  que  l’ictère  et  les  excrétions 
bilieuses  se  manifestent ,  mais  moins  prononcés  que  dans  la  forme 
intermittente.  On  dirait  que  la  suffusion  bilieuse  est  entravée  par 
des  phénomènes  ataxo-adynamiques  et  hémorrhagiques  ,  ou  plutôt 
que  les  matériaux  de  la  bile,  qui  trouvent  une  élimination  facile 
dans  les  excrétions  qui  accompagnent  les  fièvres  moins  graves , 
portent  ici  leur  action  sur  les  centres  nerveux  et  organiques.  Les 
'  urines  sont  toujours  sanglantes,  mais  à  un  moindre  degré  que 
dans  la  forme  intermittente;  il  y  a  quelquefois  des  épistaxis,  et  des 
traces  de  sang  se  remarquent  dans  les  selles  et  les  vomissements. 
Quelques  observateurs  disent  avoir  constaté  le  véritable  vomisse¬ 
ment  noir  de  la  fièvre  jaune  ;  cela  ne  m’est  jamais  arrivé ,  étant  en 
garde  contre  la  couleur  trompeuse  des  matières,  et  ayant  toujours 
le  soin  de  les  éprouver  par  la  coloration  qu’elles  communiquent  au 
linge.  Les  phénomènes  cérébraux  sont  toujours  prononcés  dans 
cette  forme.  Ce  n'est  quelquefois  que  de  l’agitation  et  un  peu  de 
délire  s’accompagnant  d’anxiété  et  de  gène  de  la  respiration;  mais 
quelquefois  aussi  ce  sont  des  symptômes  ataxiques  d’une  extrême 
violence,  suivis  du  coma  et  de  la  mort.  Chez  un  de  nos  confrères, 
qui  avait  eu  la  fièvre  bilieuse  à  Madagascar,  et  qui  a  succombé  à 
cette  même  maladie  à  la  Guadeloupe  en  1855,  les  trois  périodes, 
inflammatoire,  bilieuse,  et  ataxo-adynamique,  furent  très-pronon¬ 
cées.  Le  sixième  jour,  apparut  le  délire;  il  fallait  quatre  hommes 
pour  contenir  les  mouvements  ;  puis,  quand  vint  à  cesser  cette 
grande  exaltation  qui  avait  duré  24  heures,  le  malade  tomba,  comme 
abattu  par  un  coup  de  massue ,  dans  un  coma  profond  auquel  il  ne 
tarda  pas  à  succomber. 

Telle  est  la  fièvre  que  les  médecins  de  la  Pointe-à-Pitre ,  où  elle 
est  plus  souvent  observée  qu’ailleurs ,  ont  nommée  fièvre  bilieuse 
hérnaturique ,  fièvre  jaune  des  acclimatés  et  des  créoles.  Elle 
ne  présente  que  des  efforts  incomplets  de  rémission  pendant  sa 
marche ,  mais  presque  jamais  de  crise  franche  par  les  sueurs. 
Quand  elle  se  prolonge  ,  elle  revêt  quelquefois  le  masque  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  toujours  elle  est  sujette  à  des  retours  et  finit 
par  mener  le  malade  à  la  cachexie  :  véritable  cachexie  bilieuse  et 
hémorrhagique,  où  l’iclère,  les  vomissements  bilieux  et  les  pisse¬ 
ments  de  sang,  ont  tous  les  caractères  qui  reparaissent  à  chaque 
rechute ,  jusqu’à  ce  que  le  malade  succombe ,  ce  qui  n’a  peut-être 
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jamais  lieu  après  une  première  attaque ,  d’après  M.  ie  D1’  Lhermi- 
nier,  dont  l’opinion  fait  autorité  à  la  Guadeloupe.  Ce  praticien  ju¬ 
dicieux  et  expérimenté  reconnaît  que  la  fièvre  bilieuse  était  plus 
grave  autrefois  qu’aujourd’hui  ;  de  18*28  à  1838,  époque  d’immu¬ 
nité  pour  la  fièvre  jaune ,  il  l’a  observée  fréquemment  sur  les 
créoles ,  concurremment  avec  les  autres  formes  de  la  fièvre  perni¬ 
cieuse.  Aussi  la  classa-t-il  parmi  les  fièvres  paludéennes  plutôt 
qu’avec  la  fièvre  jaune,  malgré  ses  affinités  de  symptômes  avec 
cette  dernière  maladie. 

Les  caractères  anatomiques  varient  suivant  la  date  de  la  maladie. 
A  une  époque  avancée,  ils  présentent  réunis  la  plupart  de  ceux  de 
la  cachexie  paludéenne,  ajoutés  à  ceux  de  la  maladie  bilieuse.  Quand 
la  mort  arrive  par  suite  de  la  violence  de  l’attaque,  ce  sont  ceux-ci 
surtout  qui  dominent.  La  suffusion  bilieuse,  en  général,  est  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  de  l’ictère  pendant  la  vie.  Au  cerveau ,  c’est 
plutôt  la  congestion  séreuse  et  l’opacité  des  enveloppes  que  l’injection 
sanguine  qu’on  remarque.  Les  organes  de  la  poitrine  sont  sains. 
Le  foie,  presque  toujours  congestionné,  augmenté  de  volume, 
présente  une  teinte  générale  jaune  ou  brune,  à  reflet  jaune ,  diffé¬ 
rente  de  la  décoloration  particulière  à  la  fièvre  jaune.  Les  traces 
d’inflammation  présentées  par  la  muqueuse  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum,  sans  être  constantes,  sont  cependant  assez  marquées,  quand 
la  maladie  s’est  prolongée  pendant  un  septénaire  ;  mais  ne  sont 
jamais  en  rapport  avec  l’intensité  des  vomissements  pendant  la  vie, 
et  n’expliquent  en  rien  la  terminaison  fatale.  La  fin  de  l’intestin 
grêle  et  le  gros  intestin  sont  rarement  altérés  et  ne  présentent  alors 
que  des  colorations  anormales.  La  rate,  le  plus  souvent  engorgéeet 
ramollie,  ne  présente  pas  de  lésions  qui  soient  propres  à  l’état  bilieux, 
mais  sert  de  cachet  à  la  cause  palustre  et  répond  au  type  ou  à  la 
marche  de  la  maladie. 

Mais  un  caractère  qui  doit  être  plus  prononcé  dans  les  fièvres 
bilieuses  des  Antilles  que  dans  celles  des  autres  climats,  que  je  n’ai 
pas  pu  constater  sur  le  cadavre,  n’ayant  pas  eu  occasion  défaire 
d’autopsie  de  fièvre  bilieuse  dans  les  hôpitaux  que  j’ai  dirigés,  mais 
qui  mérite  toute  l’atlention  des  observateurs ,  c’est  l’altération  des 
organes  urinaires  se  rapportant  à  l’hématurie,  quelquefois  très- 
abondante,  observée  pendant  la  vie.  La  seule  malade  autopsiée  par 
M.  Lherminier,  à  la  Pointe-à-Pitre,  était  une  jeune  fille  de  16  ans, 
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morte  en  septembre  1850,  chez  laquelle,  indépendamment  d’au- 
très  lésions  ,  il  trouva  les  reins  hyperémiés,  et  la  vessie  présentant 
des  plaques  eechymotiques.  Moi-méme,  bien  que  je  n’aie  pas  ou¬ 
vert  de  cadavre,  j’ai  observé  une  suppuration  du  relit,  à  la  suite 
de  là  fièvre  bilieusè  hématurique.  C’était  chez  un  lieutenant  d'in¬ 
fanterie  de  marine,  M.  G...,  habitant  la  colonie  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  àyant  eu  plusieurs  attaques  de  fièvre  paludéenne  contractée 
à  la  Pointe-à-Pitre,  et  ayant  été  pris,  pendant  l’hivernage  de 
1855,  à  la  Basse-Terre,  d’une  fièvre  bilieuse  intermittente  des 
mieux  caractérisées.  L’ictère,  les  évacuations  bilieuses,  les  urines 
sanglantes,  déposant  un  magma  de  sang  de  près  de  1  kilogr.  pen¬ 
dant  le  paroxysme  ;  rien  ne  manquait  à  cette  maladie.  La  guérison, 
Obtenue  assez  promptement  par  les  évacuants,  par  la  limonade  sul¬ 
furique,  et  parla  quinine  à  haute  dose,  je  fis  monter  le  malade  en 
convalescence  au  camp  Jacob.  Dans  le  trajet,  il  fut  mouillé,  eut 
froid,  et  fut  pris  d’un  accès  de  fièvre  simfde  en  arrivant  au  camp; 
une  douleur  vive,  sentie  dans  les  reins  pendant  cet  accès,  fut  suivie, 
après  la  fièvre,  d’une  évacuation  abondante  de  pus  par  les  urines, 
que  je  ne  pus  rapporter  qu’à  une  disposition,  à  l’inflammation  créée 
par  ld  fièvre  bilieuse  hématurique  qui  venait  d’avoir  lieu.  Cette 
suppuration,  qui  fut  comme  la  crise  de  l’accès,  se  renouvela  à  peu 
près  de  la  même  manière ,  pendant  plus  de  six  mois;  chaque  fois, 
Un  accès  de  fièvre  se  déclarait,  une  douleur  fixe  se  montrait  aux 
lombes ,  ali  niveau  du  rein  droit,  ce  qui  me  fit  penser  qu’une  seule 
glande  était  malade ,  et  une  quantité  de  pus  blanc,  phlegmoneux, 
bien  lié ,  de  300  grammes  environ  la  première  fois ,  puis  de  moins 
en  moins  abondante,  était  rendue  en  déposant  au  fond  du  vase. 
Céttè  suppuration,  que  j’attribue  à  la  formation  périodique  et  à 
l’éVacüatioh  d’un  abcès  du  rein ,  a  paru  résister  aüx  cautères  ap¬ 
pliqués  sur  la  région  correspondante  aux  lombes,  aux  purgatifs  hui¬ 
leux  répétés,  à  la  térébenthine  administrée  intérieurement,  au 
sulfate  de  quinine  donné  pour  prévenir  le  retour  des  accès,  et  s’est 
épuisée  sans  avoir  donné  lieu  aux  symptômes  alarmants  delà  phthl- 
siè  rénale;  le  malade  est  resté  longtemps  encore  anémique ,  et  su¬ 
jet  à  des  retours  de  fièvre  simple  â  la  suite. 

Telle  que  je  viens  dé  la  montrer,  la  fièvre  bilieuse  hématurique 
des  Antilles,  qu’il  faut  bien  distinguer  dés  autres  fièvres  simples 
ou  gravés  qui  se  compliquent  souvent  d’un  élément  .bilieux  pas- 
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sager  ou  secondaire,  dépendant  souvent  d’une  constitution  médi¬ 
cale  régnante ,  n’est  pas  une  maladie  fréquente  ;  elle  est  entière- 
ment  étrangère  à  certaines  localités,  ne  paraît  guère  qu’à  l’époque 
des  fièvres  pernicieuses  endémiques  de  toute  forme,  et  s’observe 
pourtant  un  peu  plus  fréquemment  sur  les  créoles,  pendant  les 
épidémies  de  fièvre  jaune  qui  frappent  les  Européens.  Les  années 
1853  et  1864  en  ont  offert  d’assez  nombreux  exemples  à  la  Pointe- 
à-Pitre. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


RECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LES  IIYDRO- 
PISIES  CONSÉCUTIVES  A  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 

Par  e.  iebdeT,  professeur  titulaire  de  clinique  médicale  à  l’École 
de  Médecine  de  Rouen,  médecin  en  chef  à  l’hôtel-Dieu ,  etc. 

Pendant  près  de  dix  années  d’études  dans  les  hôpitaux  de  Paris , 
bien  que  j’eusse  constamment  recueilli  dans  tous  leurs  détails  les 
observations  des  nombreux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde ,  je 
n’avais  constaté  chez  aucun  d’eux  d’hydropisies  survenues  dans  le 
cours  ou  pendant  la  convalescence  de  la  pyrexie.  Placé,  depuis  près  de 
quatre  années ,  à  la  tête  d’une  des  divisions  de  médecine  de  l’hôtel  - 
Dieu  de  Rouen,  j’ai  pu  recueillir  un  certain  nombre  de  faits  où 
cette  hydropisie  occupa  non-seulement  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  membres  inférieurs,  mais  encore  de  toute  la  surface  du 
corps,  Cette  fréquence  anormale  des  hydropisies  partielles  chez 
les  malades  de  notre  localité  avait  attiré  mou  attention,  et ,  après 
quelques  recherches  dans  les  diverses  monographies  qui  traitent 
de  cette  pyrexie  observée  dans  les  divers  pays,  j’ai  cru  que  l’expo¬ 
sition  de  ces  faits  pouvait  contribuer  à  faire  connaître  un  des  acci¬ 
dents  consécutifs  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  que  la  comparaison  de 
mon  expérience  personnelle  avec  celle  de  mes  prédécesseurs  et  de 
mes  contemporains  pourrait  jeter  quelque  lumière  sur  les  modifi¬ 
cations  imprimées  à  la  maladie  par  la  constitution  des  individus 
des  diverses  localités.  Nous  aurons  aussi  l’occasion  d’insister  sur 
quelques  lésions  peu  connues  de  la  convalescence  de  ces  fièvres, 
lésions  étudiées  beaucoup  plus  à  l’étranger  qu’en  France. 

Les  questions  de  géographie  médicale  ont  toujours  particulière* 
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ment  attiré  notre  attention;  une  expérience  personnelle  assez 
longue  et  répétée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  des  principales  villes  d’Europe  nous  a  engagé 
à  tenter  de  déterminer  si  la  ville  de  Rouen  présentait,  relativement 
aux  maladies  aiguës  ou  chroniques,  quelques  différences  dans  la 
fréquence ,  ou  les  caractères ,  ou  l’expression  clinique  de  l’état 
morbide.  Sans  avoir  l’intention  de  parcourir,  dans  ce  travail,  tous 
les  points  d’études  auxquels  peut  donner  lieu  l’examen  de  la  fièvre 
typhoïde,  nous  avons  choisi  à  dessein,  pour  caractériser  l’ensemble 
de  la  pyrexie  dans  notre  localité,  un  épiphénomène  assez  rare,  mais 
qui,  par  sa  rareté  même,  fournit  de  suite  un  aperçu  de  la  nature 
adynamique  de  la  maladie  :  c’est  l’œdème ,  dont  le  genre  de  vie 
delà  population  explique  parfaitement  la  fréquence.  En  effet,  nous 
démontrerons,  preuves  cliniques  en  main,  que  les  affections 
aiguës  revêtent  fréquemment  dans  notre  localité  le  caractère  ady¬ 
namique. 

La  Normandie ,  par  la  nature  de  son  sol,  qui  est  presque  en  en¬ 
tier,  surtout  dans  la  Seine-Inférieure,  un  sold’alluvion,  offre  avec 
l’Angleterre  une  grande  analogie,  complétée  encore  par  la  race  de 
leurs  habitants  et  leurs  occupations  industrielles,  qui  sont,  à  Rouen 
surtout,  presque  entièrement  manufacturières.  L’alimentation  est, 
il  est  vrai,  beaucoup  moins  animale  chez  nos  ouvriers  que  chez 
ceux  de  la  Grande-Bretagne.  En  parcourant  les  ouvrages  des 
anciens  médecins  de  Rouen  et  surtout  les  Épidémies  d’un  de  nos 
prédécesseurs  à  l’hôtel-Dieu  de  Rouen,  Lepecq  de  la  Clôture,  on 
peut  se  convaincre  que  la  santé  générale  denotre  population  ne  s’est 
pas  améliorée;  les  résultats  du  recrutement  militaire  denotre  loca¬ 
lité  le  prouvent  également;  fait  fort  triste,  qui  est  commun  à  Rouen 
et  à  beaucoup  de  localités  industrielles  de  notre  département.  Nous 
ne  rechercherons  pas  ici  les  causes  de  cet  affaiblissement  de  la 
classe  ouvrière,  nous  nous  contentons  de  signaler  le  fait  comme 
ayant  une  grande  influence  sur  la  gravité  et  la  terminaison  des 
pyrexies  typhoïdes. 

La  fièvre  typhoïde  observée  à  Rouen  ne  présente  pas  de  diffé¬ 
rences  fondamentales  dans  ses  caractères  anatomiques  tels  qu’on 
les  constate  à  Paris ,  c’est  bien  la  même  maladie  que  notre  célèbre 
chirurgien  Lecat  avait  observée  au  commencement  du  siècle  der¬ 
nier.  Lepecq  de  la  Clôture  (Malad.  épid. ,  1. 1,  p.  98,  Discours  pré- 
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liminaire;  1776)  s’exprime  ainsi  à  cet  égard  :  «Le  célèbre  Lecat 
vit  arriver  à  l’hôtel-Dieu  de  Rouen  et  périr  successivement  la  mère 
Lelot  et  sa  fille,  en  moins  de  vingtrquatre  heures  de  maladie  (?)  ; 
toutes  deux  s’étaient  plaintes  de  grandes  douleurs  d’entrailles. 
L’anatomiste  curieux  et  plein  de  zèle  y  porta  vite  le  fer,  à  dessein 
de  découvrir  dans  le  cadavre  une  cause  qu’il  n’avait  pas  assez 
bien  vue  dans  le  corps  vivant.  L’examen  anatomique  lui  présenta 
l'estomac,  les  intestins,  le  mésentère,  farcis  de  pustules  en  forme 
de  glandes  engorgées  et  gangrenées.»  Cette  maladie,  Lecat  la 
déclare  analogue  à  la  petite  vérole,  et  la  nomme  petite  vérole  gan¬ 
gréneuse,  mésentérique  et  stomachique.  Comme  on  le  voit,  nous 
sommes  éloignés  de  près  d’un  siècle,  des  travaux  de  A.  Petit 
et  Serres,  et  déjà  nous  trouvons  formulée  la  même  assimilation 
de  la  fièvre  maligne  à  la  variole ,  que  ces  auteurs  cherchèrent 
plus  tard  à  démontrer.  Le  traité  des  maladies  épidémiques  de 
Lepecq  de  la  Clôture  ne  renferme  que  peu  d’examens  cadavé¬ 
riques  ;  en  effet,  son  livre  est  principalement  consacré  à  l’obser¬ 
vation  de  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ,  celle  du  Gros-Theil 
et  celle  de  Louviers,  de  deux  localités  privées  alors  d’hôpital  , 
où  par  conséquent  les  nécropsies  n’étaient  guère  faites.  Les  obser¬ 
vations  contenues  dans  ce  livre,  exposées  trop  brièvement  et  sui¬ 
vant  les  principes  hippocratiques ,  suffisent  néanmoins  pour 
nous  montrer  le  caractère  adynamique  et  la  gravité  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  nous  signalerons  en  particuler  les  accidents  diphlhéri- 
tiques,  que  nous  avons  observés  également  dans  notre  ville,  et  que 
M.  Oulmont  indiquait  encore  dernièrement  (Revue  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Paris,  1856),  pendant  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  observée  à  Paris.  Le  livre  de  Lepecq  de  la  Clôture  ne  nous 
fournit  néanmoins  aucune  observation  d’hydropisie  consécutive  à 
la  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  maligne  de  notre  localité  est  bien  la  fièvre  typhoïde  , 
fièvre  entéro-mésentérique,  la  gastro-entérite  des  auteurs  pari¬ 
siens, et  nous  devons  dire  qu’elle  l’est,  à  l’exclusion  du  typhus,  que 
l’on  ne  voit  pas  à  Rouen;  nous  n’avons  recueilli  qu’un  seul  fait  dans 
lequel  les  lésions  intestinales  fissent  défaut.  Jamais  nous  n’avons 
recueilli  d’observation  du  typhus  fever  des  Anglais,  du  typhus 
exanthématique  des  Allemands,  du  typhus  nosocomial  d’Hilden- , 
brand;  cette  dernière  maladie  n’a  existé  à  Rouen  qu’à  la  fin  du 
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premier  empire,  après  l’invasion  des  armées  alliées.  C’est  donc 
exactement  ce  que  l’on  observe  à  Paris.  On  croira  peut-être  cet 
exposé  peu  nécessaire,  eu  égard  à  la  courte  distance  qui  sépare  ces 
deux  localités;  nous  ne  partageons  pas  cette  manière  de  voir.  Dans 
des  contrées  quelquefois  peu  éloignées,  nous  voyons  en  effet  l’une 
des  maladies ,  typhus  ou  fièvre  typhoïde ,  régner  endémiquement 
de  préférence  à  l’autre  :  ainsi,  suivant  le  Dr  W.  Jenner  [On  the 
idenlity  or  non  identity  of  typhoïd  and  typhus  fevér,  1866),  le 
typhus  serait  quelquefois  moins  fréquent  que  la  fièvre  typhoïde  à 
Londres;  la  fièvre  typhoïde  serait  au  contraire»  au  dire  de  Hudson , 
fréquente  à  Birmingham,  presque  exceptionnelle  à  Édimbourg 
(Christison),  et  tout  à  fait  rare  (Stockes)  en  Irlande.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  existe,  en  même  temps  que  le  typhus,  en  Suède,  comme  nous 
l’apprend  Magnus  IIuss;  onia  retrouve  encore  en  Russie,  tandis 
qu’elle  est  assez  rare  dans  quelques  localités  de  l’Allemagne ,  où  le 
typhus  exanthématique,  le  typhus  fever  des  Anglais,  parait  dominer» 

Rouen  partage  donc  avec  Paris,  et,  nous  le  croyons ,  la  plupart 
des  villes  de  France ,  l’immunité  pour  le  typhus. 

La  fièvre  typhoïde,  le  typhus  abdominal  des  Allemands,  règne 
endémiquement  àRouen,  mais  surtout  pendant  l’automne,  qui  amène 
chaque  année  une  recrudescence  du  nombre  de  ces  malades:  dans 
l’éspace  de  trois  ans  et  demi ,  nous  en  avons  recueilli  264  observa¬ 
tions  ,  dont  63  morlelles,  proportion  considérable,  qui  démontre  la 
gravité  de  la  pyrexie  dans  notre  localité  ;  de  ce  nombre ,  8  malades 
furent  atteints  d’anasarque  plus  ou  moins  étendue,  occupant  dans 
quelques  cas  tout  le  corps. 

Ces  hydropisies  ont  été  signalées,  comme  beaucoup  plus  rares  , 
par  la  plupart  de  nos  auteurs  classiques  français.  Notre  savant 
maîlre,  M.  Louis  ( Traité  de  la  fièvre  typhoïde,  t.  II,  p.  71, 
2e  éd.;  1841),  s’exprime  ainsi  à  cet  égard  :  Je  n'ai  observé  d’oedème 
aux  membres  inférieurs  que  chez  une  jeune  fille  dont  V affec¬ 
tion  eut  une  heureuse  issue,  dans  le  cours  d’une  double  péripneu¬ 
monie.  Survenue  au  moment  où  la  malade,  dont  les  forces 
avaient  été  profondément  prostrées ,  paraissait  entrer  encon- 
valescënée.  «  L’œdème  des  extrémités  inférieures,  que  l’on  observe 
souvent  ,  dit  Chomel  [Leçons  de  clinique  médicale,  publiées  par 
Genest,  1. 1,  p.  63),  â  la  suite  dès  affections  aiguës  dont  la  durée 
a  été  longue ,  se  rencontre  à  la  suite  des  fièvres  graves ,  dont  elle 
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prolonge  considérablement  la  convalescence.  Le  plus  souvent ,  cet 
œdème  est  si  peu  appréciable,  qu’il  île  fixe  même  pas  l’attention  du 
malade,  et  disparaît  à  mesure  que  le  malade  reprend  ses  forces  et 
ses  habitudes.  Dans  quelques  cas,  il  est  plus  prononcé,  et  même  est 
accompagné  d’un  peu  de  douleur  et  d’une  légère  élévation  de  tempé¬ 
rature  delà  peau;  c’est  autour  des  malléoles  qu’apparaît  ordinairement 
cet  œdème,  d’où  il  gagne  la  jambe,  au-dessus  de  laquelle  il  est  très- 
rare  qu’il  s’élève.  »  M.  Forge!  ( Traité  de  l' entérite  folliculeuse, 
p.  247  ;  184 1)  ne  parle  que  de  l’œdème  des  membres  inférieurs,  et 
cite  comme  l’ayant  déjà  noté  Guarin  et  M.  Piedagnél.  Enfin  der¬ 
nièrement  M.  B.  Martin  publiait  ( Moniteur  des  hôpitaux,  t.  Vf, 
n°ll,p.  83;  1858)  une  observation  de  fièvre  typhoïde  mortelle 
avec  symptômes  d’anasarque  et  d’ascite. 

On  voit  qii’à  l’exception  de  M.  B.  Martin,  les  auteurs  français 
indiquent  seulement,  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  œdèmes  bornés  aux  membres  inférieurs. 

Les  auteurs  étrangers  entrent  dans  de  plus  grands  détails  rela¬ 
tivement  à  ces  hydropisies. 

M.  le  professeur  Griesinger,  de  Tubingue  {Virchow1  s  Handbuch 
der  Pathologie  undder  Thérapie,  t.  Il, p.  173;  1867)donne,  relati¬ 
vement  à  ces  hydropisies,  quelques  détails  intéressants.  Il  existe,  dit- 
il,  une  hydropisie  locale,  consécutive  à  lacoagulation  dusang  dans  les 
veines,  dont  la  cause  et  la  signification  sont  évidentes  ;  On  rencontre 
comme  complication  assez  rare  de  la  fièvre  typhoïde,  à  sa  deuxième 
période,  une  hydropisie  étendue  du  tissu  cellulaire  et  des  séreuses; 
celte  hydropisie  est  plus  commune  dans  certaines  épidémies,  je  l’ai 
rencontrée  l’année  dernière,  pendant  une  épidémie  qui  frappa  une  po¬ 
pulation  souffrant  de  la  disette,  chez  presque  un  quart  des  individus. 
L’œdème  survenait  en  général  à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  plus 
rarement  à  la  fin  de  la  deuxième;  commençait  tantôt  à  la  face,  tan¬ 
tôt  aux  extrémités  inférieures,  s’étendait  rapidement  à  tout  le  corps, 
et  s’accompagnait  souvent  dé  plus  ou  moins  d’ascite.  Un  petit 
nombre  de  ces  malades  présentait  en  outre  une  albuminurie  mar^ 
quée  ;  elle  était  le  plus  souvent  peli  prononcée.ou  avait  déjà  Cessé) 
Pendant  ce  temps,  la  peau  demeurait  chaude  et  sèche;  des  miliaires 
intenses  accompagnaient  le  début  des  hydropisies  et  persistaient 
pendant  toute  leur  durée ,  quelquefois  le  pouls  était  en  môme  temps 
ralenti  et  irrégulier.  Les  organes  internes  ne  présentaient  aucune 
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lésion.  Cette  hydropisie  durait  en  général  de  six  à  dix  jours ,  et 
disparaissait  le  plus  souvent  en  peu  de  jours;  elle  n’avait  pas  d’in¬ 
fluence  Fâcheuse  sur  la  terminaison  de  la  maladie  :  en  effet ,  le  plus 
petit  nombre  des  sujets  succomba.  L’hydropisie  aggrave  seulement 
le  pronostic  par  cette  circonstance,  qu’elle  prolonge  la  conva¬ 
lescence. 

Nous  rapprocherons  de  ces  faits  cités  par  M.  Griesinger  ces 
œdèmes  des  membres  inférieurs  qu’indique  M.  Virchow  ( Archiv . 
fur  palh.  Anat.,  t.  Il ,  p.  401  ;  1849)  comme  étant  fréquents  à  la 
suite  du  typhus  chez  les  malades  de  la  haute  Silésie  prussienne, 
pendant  l’épidémie  désastreuse  causée  par  la  famine. 

M.  le  professeur  Magnus  Huss  cite  un  autre  fait  plus  rare  comme 
accompagnant  les  hydropisies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  et 
au  typhus  de  Suède  (. Statistique  et  traitement  du  typhus  et  de 
la  fièvre  typhoïde,  p.  205;  Paris,  1855). 

«Les  œdèmes  partiels ,  dit-il,  surviennent  principalement  aux 
extrémités  et  de  préférence  aux  extrémités  inférieures,  le  plus 
souvent  d’un  seul  côté,  rarement  des  deux  à  la  fois.  Ils  dépendent 
de  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  veines;  aussi  peut-on 
constater,  en  même  temps  que  l’œdème,  le  gonflement  des  veines 
sous-cutanées.  »  Il  ajoute  même  à  ces  faits  de  thrombus  veineux 
que  dans  quelques  cas  rares  il  a  vu  un  thrombus  ainsi  formé  passer 
à  la  suppuration,  d’où  résultaient  ensuite  toutes  les  lésions  propres 
à  l’infection  purulente.  «Il  arrive  également,  dit-il,  dans  des  cas 
très-rares,  qu’un  thrombus  formé  dans  une  veine  se  détache,  qu’il 
suit  le  courant  cl’une  veine  vers  le  cœur,  et  qu’il  pénètre  ainsi  dans 
quelques  ramifications  de  l'artère  pulmonaire.  »  Dans  un  autre  pas¬ 
sage  du  môme  travail  (p.  227),  notre  savant  confrère  suédois  in¬ 
siste  sur  les  œdèmes  par  suite  d’adynamie:  «Il  n’est  pas  très-rare, 
dit-il,  après  la  fièvre  typhoïde,  surtout  lorsqu’elle  a  été  compliquée 
d’une  affection  grave  de  la  poitrine  ou  qu’elle  a  été  unie  à  une 
diarrhée  de  longue  durée  ou  à  quelque  hémorrhagie  considérable , 
qu’il  se  manifeste  aux  pieds  et  aux  jambes  un  œdème  plus  ou  moins 
considérable;  ces  œdèmes  reconnaissent  pour  cause  l’adynamie 
générale.  »  Enfin  (p.  228 ,  ibid.)  M.  Maguus  Huss  cite  comme 
pouvant  survenir  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  une  ascite  idiopa¬ 
thique.  ‘ 

Nous  indiquerons  en  outre,  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  observé 
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par  M.  ïraube  ( Annalen  des  Charité  Krankenh.,  t.  I,  p.  245),  un 
œdème  des  pieds  coïncidant  avec  une  néphrite  purulente. 

Les  quelques  ouvrages  anglais  relatifs  au  typhus  et  surtout  à  la 
fièvre  typhoïde  que  nous  avons  parcourus  ne  parlent  pas  d’hydro- 
pisies. 

Les  faits  divers  que  nous  venons  de  passer  en  revue  nous  font 
admettre  que  l’hydropisie  limitée  le  plus  souvent  aux  membres  in¬ 
férieurs  peut  occuper  tout  le  corps,  et  se  localiser  même  dans  la 
cavité  péritonéale;  ils  reconnaissent  pour  cause,  ou  un  élat  adyna- 
mique  antérieur  propre  au  sujet  ou  inhérent  à  l’épidémie,  ou  enfin 
une  coagulation  spontanée  dans  les  veines.  D’autres  auteurs  ont 
encore  fait  jouer  à  une  altération  rénale  secondaire  un  rôle  impor¬ 
tant;  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point,  en  résumant,  après  l’exposé 
des  faits  empruntés  à  notre  propre  expérience,  l’histoire  dogma¬ 
tique  de  ces  hydropisies. 

Les  observations  d’hydropisies  observées  par  nous  à  Rouen  sont 
au  nombre  de  8  ;  nous  allons  en  donner  ici  une  courte  analyse. 

OiiSEiiVATiort  1.  —  Fièvre  typhoïde  de  longue  durée.  Apparition,  à  la 
troisième  semaine  de  la  maladie ,  d’une  anasarque  généralisée ,  sans  al¬ 
buminurie  ;  disparition  de  V anasarque  au  bout  d'une  douzaine  de  jours. 
Guérison.  — Follin  (Marie),  âgée  de  39  ans ,  femme  Blondel ,  Irameuse , 
entre,  le  1er  février  1857,  à  i’hotel-Dieu  de  Rouen,  clans  ma  division 
(salle  19,  n°5).  D’une  bonne  santé  antérieure,  Follin  habite  Rouen  depuis 
trois  années;  elle  a  été  menstruée  à  quinze  ans  et  a  eu  trois  enfants.  Ar¬ 
rivées  l’hôpital  dans  un  élat  adynamique  marqué,  elle  donne  sur  ses 
antécédents  peu  de  renseignements  ;  nous  apprenons  seulement  qu’elle 
serait  malade  depuis  plus  de  trois  semaines  et  aurait  éprouvé  beaucoup 
de  céphalalgie,  des  bourdonnements  d’oreilles,  de  la  surdité,  et  de  la 
diarrhée.  Au  moment  de  l’admission  de  la  malade  â  l’hèlel-Dieu ,  nous 
la  trouvons  dans  l’état  suivant:  un  peu  d'hébétude,  pouls  de  104  à  108; 
pas  de  chaleur  de  la  peau  )  pas  de  ballonnement  du  ventre;  quelques 
taches  rosées,  un  peu  brunes,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du 
doigt  ;  à  la  surface  de  i’hypogaslre,  sudamina  très-nombreux  sur  la  peau 
du  tronc  et  même  sur  les  membres  supérieurs;  un  peu  de  toux.  A  l’au¬ 
scultation  ,  râles  sifflants  et  sonores  à  bulles  volumineuses,  sans  alté¬ 
ration  de  sonorité  aux  deux  bases  de  la  poitrine.  Céphalalgie,  quelques 
étourdissements.  Langue  demi-humide;  un  peu  d’appétit;  une  ou  deux 
selles  diarrhéiques.  —  Limonade;  bouillon  ,  un  peu  de  potage. 

L’état  de  la  malade  demeure  le  même  les  premiers  jours  de  son  séjour 
à  l’hôpital  ;  seulement ,  à  partir  du  .  7  février,  il  se  manifeste  un  peu 
d’œdème  aux  deux  membres  inférieurs’,  sans  aucune  sensibilité  locale 
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ni  sur  le  trajet  des  veines.  Les  jours  suivants ,  le  gonflement  du  tissu 
cellulaire  sous-çulané  s’étend  aux  membres  supérieurs  et  à  la  face  ;  il 
est  blanchâtre ,  un  peu  dur,  et  conserve  assez  longtemps  la  pression  du 
doigt;  œdème  des  paupières, sans  suffusion  séreuse  sous-conjonclivale; 
les  urines  sont  claires  et  ne  contiennent  aucune  trace  d’albumine.  Aucun 
changement  dans  les  symplômes  du  côté  des  poumons  et  de  l’abdomen. 
Le  pouls  s’élève  un  peu,  il  atteint  112.  —  Tisane  vineuse,  potion  to¬ 
nique;  bouillon  ,  vermicelle. 

L’anasarque  reste  pendant  trois  jours  stationnaire,  la  bronchite  de¬ 
meure  également  la  même  ;  là  toux  est  cependant  assez  rare  ;  pas  d’aug¬ 
mentation  dans  la  quantité  des  urines  ou  le  nombre  des  évacuations 
alvines.  Les  sudamina  se  sèchent  graduellement.^  partir dü  12  février, 
l’œdème  diminue  d’abord  aux  membres  supérieurs  et  à  la  face,  les  râles 
demeureni.  également  abondants  dans  la  poitrine;  on  enlend  à  la  base 
gauche  un  frottement  rude,  sans  qu’il  y  ail  d’affaiblissement  réel  du 
murmure  respiratoire  ou  de  modification  de  la  voix.  A  partir  du  24  fé¬ 
vrier,  l’œdème  est  presque  disparu ,  on  en  trouve  seulement  quelques 
traces  au  niveau  des  malléoles  ;  la  diarrhée  cesse  en  même  temps  et  la 
bronchite  disparaît;  le  frottement  pleurétique  n’est  plus  perçu.  (Chien¬ 
dent;  bouillon,  vermicelle;  potion  tonique;  échaudé,  vermicelle.) 
Follin  demeure  encore  convalescente  pendant  toute  la  durée  du  mois  de 
mars,  ses  forces  se  rétablissent  lentement  ;  tremblement  des  membres, 
titubation;  pas  de  diarrhée;  appétit  bon.  Elle  quitte  l’hôlel-Dieu,  gué¬ 
rie,  le  27  mars  1857. 

L’intensité  et  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  ne  peuvent  rendre 
compte  de  l’apparition  de  l’anasarque  pendant  la  convalescence  de 
cetle  fièvre  typhoïde;  il  en  est  de  même  de  l’état  de  santé  antérieur 
de  la  malade.  Nous  renvoyons  donc,  pour  la  discussion  de  ce  point 
d’étiologie  de  l’hydropisie,  à  une  autre  partie  de  ce  travail.  Nous 
fixerons  seulement  Tatiention  sur  quelques  symptômes  concomitants 
que  nous  retrouverons  clans  plusieurs  des  autres  observations;  ce 
sont  les  accidents  de  bronchite  avec  un  point  pleurétique  léger, 
des  sudamina  nombreux ,  enfin  une  prolongation  marquée  de  la 
convalescence. 

puis.  II.  —  Fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité  ;  anasarque  généralisée, 
apparaissant  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  de  là  maladie  et  disparais¬ 
sant  au  bout  de  quinze  jours.  Guérison.  —  Marcotte  (Alphonse-Victor), 
âgé  de  17  ans,  ratlacheur  dans  une  filature  de  colon,  entre,  le  22  sep¬ 
tembre  1857,  à  l’hôlel-Dieu  de  Bouen,  dans  ma  division  (salle  13,  n°  15). 
lia  été  atteint  plusieurs  fois  d’affections  slrumeuses  des  yeux  et  du  cou, 
et  est  entré  plusieurs  fois  dans  la  division  de  clinique  chirurgicale  de 
mon  père  ;  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  atteint  de  maladies  médicales. 
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La  maladie  actuelle  ne  daterait  que  de  la  veille  de  son  admission  à  l’hô- 
pilal  et  se  serait  manifestée  par  des  étourdissements,  de  la  céphalalgie , 
un  peu  de  diarrhée.  Au  moment  de  l’admission  à  l’hôpital,  nous  consta¬ 
tons  les  symptômes  suivants  :  céphalalgie ,  étourdissements ,  titubation 
dans  la  station ,  bourdonnements  d’oreillé,  anorexie,  soif  vive,  ab¬ 
sence  de  diarrhée;  pas  de  ballonnement  du  ventre,  de  sensibilité  ou  de 
gargouillement  dans  aucun  point  de  son  étendue  ;  deux  épistaxis  aujour¬ 
d’hui  et  la  veille;  un  peu  de  saillie  de  la  rate  au-dessous  des  fausses 
côles  gauches;  un  peu  de  toux  sans  râles  dans  le  thorax;  deux  ou  trois 
selles  diarrhéiques  dans  les  vingt-quatre  heures  sans  coliques;  absence 
d’éruption  suivies  téguments  de  l’abdomen  ;  un  peu  de  douleur  de  gorge. 
—  Limonade ,  lavement  simple ,  gargarisme  émollient;  bouillon. 

Du  23  au  29  septembre,  les  symptômes  n’augmentent  pas  d’intensité; 
le  pouls  varie  de  .72  à  88,  sans  chaleur  marquée  à  la  peau;  quelques 
selles  diarrhéiques;  météorisme  léger;  céphalalgie,  étourdissements,  un 
peu  de  surdité; sommeil  assez  bon. 

Au  commencement  d’octobre,  c’est-à-dire  à  partir  du  milieu  de.  la 
deuxième  semaine  de  la  maladie,  les  symptômes  morbides  s’améliorent 
d’une  manière  marquée,  la  spontanéité  est  prononcée  ;  appétit,  selles 
diarrhéiques. 

Le  6  octobre,  sans  aucune  douleur  locale  ou  générale,  dans  une  apy- 
rexie  complète,  le  pouls  élan L  à  68,  nous  remarquons  une  bouffissure 
marquée  de  la  face,  avec  œdème  des  membres  inférieurs  et  supérieurs, 
sans  aucune  douleur  locale  ni  trouble  dans  la  miction  -,  l’urine  est  claire 
et  ne  contient  pas  trace  d’albumine,  comme  le  prouve  l’examen  au 
moyen  de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique  ;  pas  de  toux.  Le  7  et  le  8, 
l’anasarque  augmente,  les  paupières  sont  gonflées  et  rappellent  l’aspect 
de  celles  des  albuminuriques  ;  un  peu  de  souffle  intermittent  dans  les 
vaisseaux  du  cou;  accélération  plus  marquée  du  pouls,  qui  bat  dix 
fois  par  minute;  aucun  abattement,  quelques  selles  liquides  ;  aucune 
sensibilité  à  la  pression  des  deux  régions  rénales,  —  Tisane  vineuse  ; 
bouillon,  potage. 

Du  10  au  12,  l’anasarque  demeure  stationnaire;  l’œdème  est  un  peu 
dur,  conserve  peu  de  temps  l’impression  du  doigt;  persistance  de  l’état 
fébrile  léger;  pouls  à  92- i  10 ,  un  peu  de  chaleur  de  la  peau  et  de  soif, 
ttr Limonade ,  2  pots;  vin  de  quinquina;  bouillon,  un  pende  potage. 

Du  12  au  20,  l’œdème  va  graduellement  en  diminuant  A  la  face;  mais 
l’anasarque  persisté  aux  membres  inférieurs  et  au-scrolum,  qui  est  très- 
gonflé;  la  diarrhée  cesse  également,  la  fièvre  disparaît.  Pendant  la  fin 
d’octobre,  les  traces  d’anasarque  disparaissent  aux  membres  inférieurs  ; 
cependant  on  constate  encore  un  peu  d’œdème  aux  malléoles  après  une 
station  prolongée.  L’urine,  examinée  à  plusieurs  reprises ,  n’a  jamais 
présenté  d’albumine  ;  persistance  du  souffle  vasculaire  dans  les  vais¬ 
seaux  ;  rien  d’anormal  au  cœur.  Il  quitte  l'hôpital  le  28  octobre  1857. 
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Chez  ce  malade,  l’affection  typhoïde  n’offrit  certes  pas  une 
grande  intensité;  au  contraire,  il  faut  la  ranger  dans  la  catégorie 
des  plus  bénignes.  La  cause  de  l’hydropisie  doit  être  attribuée  chez 
ce  jeune  homme  à  une  constitution  slrumeuse,  lymphatique,  dont 
son  frère,  atteint  également  du  même  épiphénomène  à  la  suite  de 
la  même  pyrexie,  nous  présentera  les  mêmes  caratères.  L’anasarque 
s’est  manifestée,  comme  dans  le  fait  précédent,  sans  aucun  pro¬ 
drome;  elle  a  été  générale  presque  d’emblée,  n’étant  pas  successive, 
comme  dans  le  fait  précédent,  de  bas  en  haut,  dans  son  développe¬ 
ment;  son  apparition  a  coïncidé  avec  un  peu  de  fièvre,  qui  a  per¬ 
sisté  pendant  toute  sa  durée;  les  accidents  pulmonaires  intenses 
ont  fait  défaut. 

Obs.  III.  —  Fièvre  typhoïde  légère  chez  un  rachitique  ;  anasarque  dans 
la  convalescence. — Marcotte  (Alphonse),  âgé  de  16  ans,  entre,  le  22  juil¬ 
let  1857,  dans  ma  division,  à  l’hôlel-Dieu  de  Rouen  (salle  13,  n“  17).  Ce 
jeune  homme  est  le  frère  du  malade  précédent.  Rachitique  depuis  son 
enfance,  il  n’a  jamais  fait  de  maladies  graves;  son  affection  actuelle  da¬ 
tait  d’une  huitaine  de  jours  avec  une  durée  à  peu  près  égale  de  pro¬ 
dromes.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôlel-Dieu,  il  éprouvait  encore 
une  céphalalgie  graval.ive  généralisée,  un  peu  de  météorisme  avec  quel¬ 
ques  taches  rosées  lenticulaires  sur  l’abdomen.  (Limonade,  deux  verres 
d’eau  de  Sediilz;  bouillon.)  Du  14  juillet  au  1er  août,  même  étal,  peu  de 
fièvre;  pouls,  de  72  à  80;  moins  de  diarrhée,  taches  rosées  lenticu¬ 
laires  s’effaçant,  sudamina  apparaissant  en  grand  nombre;  appétit, 
spontanéité. 

Du 2 au  6  août,  augmentation  de  la  fièvre  ;  pouls,  de  88  â  06  cha¬ 
leur  légère  de  la  peau;  urtpeu.de  toux;  râles  sifflants  et  sonores 
assez  nombreux  des  deux  côtés  du  thorax  ,  aux  deux  bases  ;  une  hémor¬ 
rhagie  nasale  abondante;  peu  dè  diarrhée,  peu  d’affaiblissement;  ana¬ 
sarque  apparaissant  en  même  temps  à  la  face,  aux  membres  supérieurs 
et  inférieurs;  aucune  douleur  rénale  ;  absence  d’albumine  dans  l’urine. 

Du  7  au  16,  l’anasarque  diminue  à  la  face  d’abord,  et  disparaît  gra¬ 
duellement  aux  membres  inférieurs;  le  scrotum  demeure  encore  un 
peu  gonflé  ; appétit;  absence  de  diarrhée,  de  céphalalgie. 

Marcotte  quitte  l’hôpital  le  25  août  1857  ;  il  y  revient  le  3  septembre 
de  la  même  année,  se  plaignant  de  faiblesse  ;  il  y  demeure  jusqu’au  12 
du  thème  mois,  et  sort  guéri ,  n’ayant  présenté  aucun  phénomène  mor¬ 
bide. 

Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  du  précédent.  L’adynamie  et  l’état 
rachitique  du  sujet  le  prédisposaient  éminemment  à  une  hydro- 
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pisie;  celle-ci  apparaît  après  une  fièvre  très-légère ,  et  sa  manifes¬ 
tation  coïncide  avec  celle  d’une  bronchite,  l’exacerbation  de  la 
fièvre;  l’anasarque  généralisée  disparait  graduellement ,  ainsi  que 
les  accidents  survenus  en  même  temps  qu’elle. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  trplioïde  grave.  Bronchite  ;  œdème  léger  de  la  face, 
marqué  aux  membres  inférieurs,  survenant  pendant  la  convalescence,  à  la 
troisième  semaine  de  ta  maladie.  Guérison.  —  Parmentier  (Joseph  ) ,  âgé 
de  11  ans,  rallacheür  dans  une  filature  de  coton ,  entre,  le  13  octobre 
1857*  dans  ma  division,  à  Dhôtel-Dieu  de  Rouen  (salle  13 ,  n°  14)  ;  d’ulie 
petite  taille,  pâle;  muscles  peu  développés.  Parmentier  serait  malade 
depuis  huit  à  dix  jours  et  alité  depuis  la  même  époque.  A  l’entrée,  nous 
trouvons  Parmentier  dans  l’état  suivant  :  hébétude,  peu  de  sommeil 
pendant  la  nuit,  céphalalgie,  bourdonnements  d’oreille;  un  peu  de 
diarrhée  au  début,  ayant  cessé  depuis  vingt-quatre  heures;  météorisme 
abdominal,  pas  de  taches  apparentes,  sensibilité  et  gargouillement, 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  pouls,  de  1 16  à  12S,  avec  chaleur  marquée, 
de  la  peau;  toux  ,  matité  légère  â  la  base  droite  du  poumon  avec  un  peu 
d’affaiblissement  du  murmure  respiratoire  et  quelques  râles.  (Limo¬ 
nade,  deux  pots  ;  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz;  bouillon.)  Du  14  au  16, 
l’état  du  malade  demeure  le  même;  plusieurs  selles  diarrhéiques  dans 
le  jour,  hébétude,  absence  de  délire,  aucune  modification  dans  les 
signes  locaux  fournis  par  l’examen  du  thorax.  Du  17  au  21 ,  le  délire 
survient  et  existe  la  nuit  comme  le  jour  ;  cependant,  en  pressant  le  ma¬ 
lade  de  questions,  on  parvient  à  obtenir  quelques  réponses  exactes. 
Pouls,  de  108  à  112;  langue  médiocrement  sèche,  brunâtre;  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  deux  à  quatre  selles  volontaires;  soif,  anorexie  ;  un 
peu  de  douleur  de  gorge  sans  aucune  douleur  locale  ;  absence  de  taches 
rosées  lenticulaires,  sudamina  très-nombreux  depuis  quelques  jours; 
toux  modérée,  absence,  d’expectoration;  môme  diminution  de  son  à  la 
base  droite  du  thorax  avec  affaiblissement  .de  la  respiration,  et  râles 
sifflants  et  sonores  abondants.  Du  21  au  28,  le  délire  diminue ,  mais  le 
malade  tombe  dans  la  prostration  ;  pouls,  de  76  à  118;  chaleur  de  la 
peau  peu  vive,  lèvres  et  narines  fuligineuses;  selles  tantôt  volon¬ 
taires,  tantôt  involontaires;  météorisme,  sudamina  en  partie  dessé¬ 
chés.  A  la  fiii  de  celle  semaine,  le  coma  diminue,  le  malade  répond 
avec  plus  d’intelligence  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Vers  la  fin 
d’octobre,  l’étal  du  malade  s’améliore  encore  plus;  mais  on  remarque 
un  peu  de  bouffissure  de  la  face,  avec  gonflement  des  paupières;  cet 
œdème  existe  également  aux  membres  inférieurs,  et  s’accroît  pendant 
la  première  semaine  de  novembre;  le  scrotum  est  lui-roéme gonflé,.;  un, 
petit  abcès  se  manifeste  au-dessous  de.  la  peau ,  à  la  partie  supérieure  du 
pli  fessier.  Appétit,  cessation  de  la  diarrhée;  pas  de  météorisme.  Pouls, 
de  80  à  96.  L’œdème  demeure  dur  et  rénitent  aux  membres  inférieurs, 
et  devient,  dans  le  milieu  de  novembre ,  légèrement  rouge  etdoulou- 
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veux;  Turine,  examinée  plusieurs  fois,  était  parfaitement  claire  et  lie 
contenait  aucune  trace  d'albumine.  (Limonade,  bouillon,  vermicelle; 
vin  de  quinquina.)Pendanl  les  dernières  semaines  du  mois,  i’anasarque 
disparait  à  la  face  et  graduellement,  mais  plus  lentement  aux  membres 
inférieurs  et  au  scrotum  ;  il  se  manifeste  pendant  deux  jours  une  légère 
diarrhée,  qui  cède  facilement  à  l’administration  de  quelques  opiacés. 
Le  28 ,  un  peu  d’herpès  apparaît  aux  lèvres  et  au  nez  ;  i’anasarque  avait 
déjà  disparu  depuis  quelques  jours,  ainçi  que  toute  altération  pulmo¬ 
naire.  Parmentier  demeure  longtemps  faible  et  quille  l’hôpital  le  16jan- 


A  part  l’intensité  plus  grande  des  symptômes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ce  fait  présente  la  plus  grande  analogie  avec  les  précé¬ 
dents.  Nous  voyons  en  effet  l’anasarque  apparaître  dans  la  conva¬ 
lescence  d’une  fièvre  accompagnée  d’accidents  pulmonaires  et  d’une 
éruption  abondante  de  sudamina  ;  mais  il  n’y  eut  dans  ce  cas  aucune 
exacerbation  des  accidents  fébriles  au  moment  de  l’anasarque ,  qui 
disparut  spontanément  sous  l’influence  d’un  régime  tonique. 

Oos.  V. —  Fièvre  typhoïde.  Hémorrhagie  intestinale  se  répétant  plusieurs 
fois,  anàsiirque  survenant  en  même  temps;  vomissements ,  ballonnement 
ddvèilire,  adynamie.  Mort;  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde ,  pé¬ 
ritonite  purulente  sans  perforation  dès  viscères  abdominaux.  —  Hurtrel 
(Étienne),  âgé  de  59  hns,  d’une  taille  élevée,  muscles  bien  développés, 
embonpoint  médiocre,  entre,  le  23 août  1857,  dans  nia  division,  a  l’hô- 
tel-Dieu  de  Roueti  (  salle  13,  n°  1  ).  Le  début  de  la  maladie  remonterait 
â  une  huitaine  de  jours  èt  aurait  été  signalé  par  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  Uhe  épistaxis,  èl  du  délire  dans  les  derniers  jours.  Au  mo¬ 
ment  de  l’admission  à  l’hôtel-Diett,  nous  constatâmes  de  la  céphalalgie, 
de  ta  prostration ,  de  là  fièvre,  du1  hiétéorisme  abdominal,  sans  taches 
rosées  lenlicillaires,  de  latoiix  et  des  râles  sifflants  et1  sonores  nombreux 
dans  le  thorax.  Trois  jours  après  l’admissioh  du  malade,  survint  Une 
hémorrhagie  inteslitialé  médiocrement  abondante,  qui  céda  rapidement 
àd  pbrclilbrui'e  de  fer  administré  à  l’intérieur;  pendant  une  semaine,  le 
malade  demeura  dans  l’adynamie  avec  une  diarrhée  modérée.  On  vit 
alors  se  manifestée  uiie  adâsavque  généralisée ,  surtout  prononcée  â  la 
jambe  et  au  bras  du  .côté  où  le  malade  S’inclinait  de  préférence;  ab¬ 
sence  d’épanchement  intra-péritonéal.  L'Urine,  examinée  plusieurs  fols, 
île  présenta  jamais  âticunë  trace  d'albuililhe-  Quinze  jours  après  ta  pre¬ 
mière  hémorrhagie,  nouvelles  sellés  sanguinolentes,  qui  ne  se  répètent 
pas  les  jours  suivants,  mais  s'accompagnent  d’unè  augmentation  de 
l’œdèmé  sdüs-ciilàhé.  Déux  mois  environ  après  le  début  de  la  maladie  , 
survînt  du  méléolïsme  abdominal  avec  sensibilité  ü'ès-vlv'e  de  celle 
région;  vomissements,  adynamie;  pérsislancé  de  l’anasarque.  Mort.  À 
l’examen  du  cadavre,  on  consiaie  uue  grande  quantité  d’ulcétations  des 
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plaques  de  Peyer  dans  une  longueur  de  2  mètres  au-dessus  de  la  valvule 
iléo-cæcale;  plusieurs  de  ces  ulcérations,  qui  entourent  presque  l’ili- 
lêStirt,  sont  partiellement  cicatrisées,  d’autres  s’étendent  jusqu'au  péri¬ 
toine  sans  T'intéresser  et  ne  présentent  aucune  tracé  de  travail  cicatri¬ 
ciel.  Le  gros  intestin  était  sain  ;  les  ganglions  mésentériques  volumineux 
et  mous.  La  cavité  péritonéale  contenait  une  grande  quantité  de  liquide 
louche,  mélé  de  pseudo-membranes  avec  injection  des  deux  feuillets  de 
la  séreuse.  Les  autres  organes  étaient  sains,  à  l’exception  de  la  plèvre 
droite,  qui  renfermait  une  petite  quantité  de  liquide  louche.  Aucune 
solution  de  Continuité  des  viscères  de  l’abdomen,  des  Voies  urinaires  ou 
des  canaux  biliaires.  Les  reins  et  principalement  le  droit  présentent 
dans  leur  parenchyme  des  kystes  séreux  volumineux;  aucune  altération 
■du  parenchyme,  aucune  des  lésions  de  la  néphrite  albumineuse. 

La  cause  de  l’anasarque  doit  être  manifestement  attribuée  dans 
ce  cas  à  l’hémorrhagie  intestinale  ;  cependant  on  aurait  tort  d’atta¬ 
cher  à  cet  accident  une  trop  grande  importance  dans  l’évaluation 
de  la  pathogénie  de  l’hydropisie.  En  effet,  c’est  le  seul  cas  d’hémor¬ 
rhagie  intestinale  dans  lequel  nous  aVons  observé  l’hydropisic 
secondaire ,  bien  que  les  hémorrhagies  du  tube  digestif  n’aient  pas 
été  rares,  à  beaucoup  près,  dans  notre  pratique  d’hôpital.  Nous  si¬ 
gnalerons  seulement  en  passant  la  péritonite  sans  perforation  in¬ 
testinale,  accident  assez  rare,  qui  a  cependant  été  indiqué  déjà  par 
plusieurs  auteurs. 

Obs.  VI.  —  Fièvre  typhoïde  adynamiqm  grave.  Vers  la  deuxième  se¬ 
maine  de  la  maladie,  apparition  d'un  œdème  du  tissu  cellulaire  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  du  scrotum  ;  sueurs,  sudamina.  Disparition  de  l’œdème 
au  bout  de  dix-sepl  jours.  Guérison.  —  Cumont  (  Louis  ) ,  âgé  de  17  ans , 
manœuvre,  entre,  le 23 juin  1856,  dans  ma  division,  à  l.’hrttel-Dieu  de 
Rouen  (salle  13,  n°  19).  Arrivé  dans  un  étal  d'hébétude  complet,  Cumont 
ne  peut  fournir  aucun  renseignement  précis  sur  le  début  de  sa  maladie, 
on  apprend  seulement  qu’il  est  mal  aise  depuis  plusieurs  semaines  et 
réellement  malade  depuis  une  ;  il  présente  à  son  entrée  une  fièvre  mo¬ 
dérée.  Pouls,  84;  pas  de  chaleur  de  la  peau;  langue  sèche,  gencives  un 
lieu  fuligineuses,  météorisme,  taches  rosées  lenticulaires  encore  assez 
apparentes,  sudamina  nombreux  sur  l’abdomen  et  sur  le  ventre;  un 
peu  de  diarrhée,  selles  involontaires.  Olîcième  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  membres  inférieurs  et  du  scrolUnv,  peu  doulôureux  à  là 
pression;  toüX,  râles  sibilants  et  sbus*Crépit;inls  au*  deux  basés  dé  là 
poitrine.  L’urine  est  claire  et  ne  contient  aucune  trace  d’àlbumine.  (Riz 
sucré  ;  julep  avec  laudanum  de  Sydenham,  2goutles;  bouillon.)  Du  25 
au  28  juin,  persislance.de  l’œdème  des  membres  inférieurs,  et  d,u  , scro¬ 
tum;  âdynàmie  plus  marquée,  coma  vigil,  peu  de  délire  dans  la  nuit  j 
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peau  sudorale,  sudamina  toujours.  très-nombreux ,  sueurs,  taches  rosées 
lenticulaires  presque  (ouïes  disparues.  Pouls,  90-108.  (On  ajoute  à  la 
prescription  50  grammes  de  vin  de  Malaga  pris  chaque  jour.)  Du  28  au 
30  juin,  amélioration  de  l’état  général,  moins  d’adynamie,  pas  de  dé¬ 
lire,  langue  toujours  sèche,  persistance  de  la  toux;  râles  sifflants  et 
sonores  aux  deux  bases  du  thorax.  Même  étal  de  l’œdème.  Pouls,  de  76  à 
98.  Du  1er  au  8  juillet  1856,  la  diarrhée  cesse  presque  complètement  ? 
spontanéité  chaque  jour  plus  grande,  diminution  de  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  du  scro!um,qui  avait  complètement  disparu  le  lOjuil- 
let.  Cumonl  demeure  encore  un  mois  dans  les  salles,  recouvrant  lente¬ 
ment  ses  forces,  et  quille  l’hôlel-Dicu  le  10  août  1856. 

Cette  observation  ne  présente  rien  de  particulier  ;  nous  la  faisons 
donc  suivre  immédiatement  de  l’analyse  du  deruierfait  de  ce  genre, 
que  nous  rapporterons  en  détail. 

Ons.  VII.  —  Fièvre  typhoïde  peu  grave  ;  oedème  du  tissu  cellulaire  sous - 
cutané  des  membres  inférieurs,  bronchite  et  pleura  -pneumonie  consécutives. 
Guérison.  —  Boquet  (Ernest),  âgé  de  18  ans,  rallaeheur  dans  une  fila- 
lure  de  colon,  entre  le  19  février  1856,  dans  ma  division,  à  l’hôlel-Dieu 
de  Rouen  (salle  13,  n°  1).  Le  début  du  malaise  remontait  û  9  jours,  et 
celui  de  la  maladie  à  3  ;  il  présentait,  à  l’entrée,  de  la  céphalalgie,  des 
étourdissements,  des  bourdonnements  d’oreille,  de  la  diarrhée,  des  ta¬ 
ches  rosées  lenticulaires  sur  l’abdomen;  de  la  toux  et  des  râles  sibi¬ 
lants,  abondants,  dans  les  deux  cûlés  du  thorax;  le  pouls  variait  de  96à 
120.  L’état  du  malade  demeure  à  peu  près  le  même  depuis  le  jour  de 
l’entrée  jusqu’au  25  février.  A  partir  de  ce  jour,  jusqu’au  3  mars,  dimi¬ 
nution  des  accidents;  le  pouls  tombe  à  62;  moins  de  toux,  diarrhée 
presque  disparue.  Le  3,  un  peu  plus  d’abattemrnl;  le  pouls  remonte  à 
90;  un  peu  de  recrudescence  de  la  diarrhée;  toux  plus  marquée;  œdème 
des  membres  inférieurs,  et  surtout  des  cuisses,  assez  marqué.  Vers  le 
10  mai,  un  petit  point  de  pneumonie  se  manifeste  à  la  base  gauche, 
avec  un  peu  d’épanchement;  même  œdème.  Le  IraiLemenl  est  unique¬ 
ment  tonique,  et  Boquet  ne  présentait  plus,  â  la  fin  du  mois,  qu’un  peu 
de  frottement  pleurétique  A  la  base  gauche. 

Nous  avons  rapporté  ces  observations  avec  quelques  détails  pour 
étayer  notre  description  de  ces  hydropisies  sur  des  preuves  évi¬ 
dentes.  Nous  allons  étudier,  dans  le  reste  de  ce  travail,  les  hydfo- 
pïsies  en  elles-mêmes,  et  essayer,  par  l’élude  des  altérations  con¬ 
comitantes  et  antérieures,  par  la  discussion  des  antécédents,  de 
déterminer  leurs  conditions  de  production. 

L’hydropisie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde  atteint  presque 
exclusivement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Limitée  quelquefois 
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aux  membres  inférieurs,  l’anasarque  ne  provoque  aucun  phéno¬ 
mène  douloureux  qui  attire  l’attention  du  malade,  et  pourrait  être 
facilement  méconnue  du  médecin;  en  effet,  le  décubitus  permanent 
porte  l’hydropisie  sous-cutanée  de  préférence  à  la  partie  postérieure 
la  plus  déclive  des  cuisses,  d’autres  fois  c’est  surtout  aux  malléoles 
et  à  la  face  dorsale  des  pieds  qu’il  se  manifeste  d’abord  ou  demeure 
même  dans  quelques  cas  circonscrit;  cependant  c’est  ce  qui  ar¬ 
rive  le  plus  rarement,  en  général  tout  le  membre  inférieur  est  en 
même  temps  atteint.  Dans  des  cas  signalés  par  les  auteurs,  mais  dont 
nous  n’avons  nous-même  recueilli  aucun  exemple,  l’œdème  occupe' 
une  des  régions  non  déclives  du  corps;  ainsi  M.le  professeur  Grie- 
singer  signale  des  œdèmes  commençant  par  la  face,  M.  Magnus  Iluss 
indique  également  la  localisation,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
de  l’œdème  aux  membres  supérieurs.  'M.' Virchow  (Tfphüsin  Ober- 
schlesieri,  Archiv.  f.  pat/i.  Anat.)  cite  à  la  suite  d’un  typhus  un 
œdème  de  la  face  d’un  côté,  consécutif  à  l’oblitération  permanente 
de  la  veine  jugulaire  interne  du  même  côté. 

L’anasarque  est  d’autres  fois  généralisée  (observations  1,2,  3, 
4,  6).  M.  Griesingera  signalé  également  cette  anasarque  chez  un 
quart  des  malades  qu’il  a  observés,  pendant  le  cours  d’une  année, 
à  la  clinique  médicale  de  Tubingue;  M.  Huss  a  fait  la  même  re¬ 
marque,  enfin  nous  mentionnerons  encore  l’observation  curieuse 
de  M.  B.  Martin.  Chez  plusieurs  de  nos  malades,  l’hydropisie  du 
tissu  cellulaire  fut  remarquée  en  même  temps  dans  toute  l’étendue 
du  tronc;  chez  d’autres,  elle  commença  d’abord  aux  membres  in¬ 
férieurs,  pour  se  généraliser  ensuite  dans  l’espace  de  peu  de  jours. 

L’ascite  a  été  constatée  d’une  manière  certaine,  dans  quelques  cas, 
par  MM.  Iluss,  Griesinger,  et  enfin  par  M.  B.  Martin;  nous  ne 
pourrions  affirmer  que  l’épanchement  péritonéal  se  rencontrât  chez 
aucun  de  nos  malades,  excepté  chez  un  (obs.  ô),  encore  l’épan¬ 
chement  était-il  purulent  dans  ce  cas ,  bien  qu’il  n’existât  aucune 
solution  de  continuité  des  viscères  intrapéritonéaux. 

L’œdème  localisé  ou  généralisé  était  très- variable  sous  le  rap¬ 
port  de  son  intensité;  chez  quelques  malades  il  était  à  peine 
appréciable,  chez  d’autres  il  était  très-marqué,  au  point  que  les 
paupières,  très-gonflées,  s’écartaient  incomplètement,  et  les  mem¬ 
bres  œdématiés  ressemblaient  à  ceux  des  malades  atteints  d’affec- 
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tipus  organiques  du  cœur.  Le  scrotum  était  souvent  très-volu- 
miaeux. 

La  peau,  soulevée  par  l’épanchement  séreux ,  n’était  pas  dou¬ 
loureuse  même  à  la  pression;  elle  n’était  pas,  au  début,  le  siège 
d’une  coloration  quelconque;  chez  un  seul  individu  (obs.  4),  elle 
devint,  au  bout  de  quelques  jours  de  durée,  Je  siège  d’une  rou¬ 
geur  légère  et  de  peu  de  durée.  Ces  quelques  mots  étaient  néces¬ 
saires  pour  démontrer  que  nous  n’avions  pas  eu  chez  nos  malades 
d’érysipèles,  mais  bien  de  véritables  anasarques. 

Lu  durée  de  l’hydropisie  sous-cutanée  était  assez  variable;  le 
plus  souvent,  elle  atteignait  deux  semaines, quelquefois  plus;  la 
face  et  les  parties  supérieures  du  corps  étaient  en  général  celles 
dans  lesquelles  l’œdème  disparaissait  d’abord,  sans  qu’aucun  phé¬ 
nomène  ne  fût  visible  sur  l’enveloppe  cutanée.  Nous  signalerons 
l’absence  de  crises  à  cette  époque  de  la  maladie. 

Chez  aucun  de  nos  malades,  l’hydropisie  sous-cutanée  n’est  deve¬ 
nue  l’occasion  d’abcès,  comme  on  en  rencontre  dans  la  convales¬ 
cence  d’un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes.  En  effet ,  on  sait 
que  chez  quelques  individus  atteints  de  cette  pyrexie ,  la  suppura¬ 
tion  se  forme  facilement  dans  un  grand  nombre  d’organes  ;  nous 
en-avons  rencontré  aussi  bien  à  Rouen  qu’à  Paris  chez  beaucoup 
de  sujets;  nos  malades  bydropiques  n’y  étaient  pas  plus  particu¬ 
lièrement  disposés.  Un  de  nos  malades,  atteint  d’hémorrhagies 
intestinales:  et  d’anasarque  ,  présentait  à  l’examen  du  cadavre  une 
péritonite;  mais  cette  phi egmasie  péritonéale  n’avait  pas  succédé 
à  une  ascite ,  comme  la  lecture  de  l’observation  5  le  prouve  mani¬ 
festement.  Nous  ne  saurions  émettre  une  opinion  certaine  sur 
l'existence  ou  l’absence  d’hydrothorax.  Chez  le  seul  malade  qui 
succomba  (obs.  4),  une  des  plèvres  présentait  seulement  une 
petite’ quantité  d’un  liquide  louche  ;  les  deux  épanchements  intra¬ 
pleuraux  constatés  physiquement  chez  deux  de  nos  malades  qui 
guérirent  ne  paraissent  pas  appartenir  aux  hydropisies ,  mais  bien 
aux  phlegmasièS. 

Les  hydropisies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  peuvent  donc 
être  générales,  occuper  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  tout  le 
corps ,  être  limitées  aux  membres  inférieurs,  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  aux  supérieurs;  quelquefois  l’hydropisje  occasionne  un  épan- 
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chement  séreux  dans  le  péritoine;  il  n’est  pas  démontré  qu’il-  së 
produise  d’hydruthorax ,  mais  les  pleurésies  sont  assez  fréquentes. 

L’existence  de  sudamina  nombreux  sur  le  corps  des  malades 
hydropiques  a  déjà  été  indiquée  par  M.  Griesinger;  nous  avons 
vérifié  l’exactitude  de  la  remarque  de  cet  observateur  distingué  et 
fort  consciencieux,  nous  citerons  comme  exemple  les  observa¬ 
tions  1,  3,4,  6.  Les  sueurs  étaienten  même  temps  très-abondantes; 
cependant  nous  ne  pourrions  affirmer  l’existence  chez  nos  malades 
de  sueurs  plus  fréquentes  et  plus  abondantes  que  chez  les  individus 
qui,  les  années  précédentes ,  furent  atteints,  dans  nos  salles,  déjà 
même  pyrexie  sans  hydropisie  consécutive. 

La  fréquence  des  lésions  du  poumon,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
est  manifeste  ici.  M.  Magnus  Huss  signale,  comme  antécédent  ou 
comme  accident  concomitant  des  hydropisies ,  les  lésions  plus  ou 
moins  graves  du  côté  de  la  poitrine;  cetLe  complication  existait  chez 
le  malade  chez  lequel  M.  Louis  avait  noté  l’œdème  des  membres 
inférieurs.  Nous  avons  constaté  la  réalité  de  cette  proposition  chez 
nos  malades  :  ainsi  la  plupart  étaient  atteints  de  bronchites  intenses, 
et  même  quelques-uns  de  pleuro-pneumonie  ;  l’épanchement  phleg- 
masique  dans  un  côté  de  la  plèvre  a  du  reste  été  constaté  chez  lin 
assez  grand  nombre  de  nos  malades,  dans  une  proportion  plus 
grande  que  ce  que  nous  avions  observé  antérieurement  à  Paris;  On 
aurait  tort  néanmoins  de  croire  qu’une  complication  pulmonaire 
ait  été,  chez  nos  malades  convalescents,  l'antécédent  obligé  dè  l’hÿ- 
dropisie;.  l’œdème  sous-cutané  exista  dans  le  plus  grand  nombre 
de  faits,  sans  que  l’on  observât  dans  les  poumons  d’aütrés 
symptômes  morbides  que  les  râles  sifflants  et  sonores,  qui  sont 
presque  un  symptôme  de  la  maladie ,  tant  est  grande  leur  fré¬ 
quence  dans  lè  cours  de  cette  pyrexie. 

Nous  n’avpns  recueilli  nous-même  qu’une  seule  observation  dans 
laquelle  l’appareil  de  la  circulation  ait  été  le  siège  d’une  lésion 
marquée;  c’était  chez  une  femme  d’une  quarantaine  d’années , 
atteinte  de  fièvre  typhoïde  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  A  la 
suite  d’accidents  graves ,  accompagnés  d’une  hémorrhagie- intesti¬ 
nale  ,  survint  un  œdème  d’un  seul  membre  inférieur,  avec  douleur 
dans  le  mollet  et  au  pli  inguinal.  La  palpation  de  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse  permettait  de  reconnaître,  sur  je 
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trajet  des  veines  saphène  interne  et  crurale,  un  cordon  dur  et 
douloureux  formé  par  la  coagulation  du  sang  dans  l’intérieur  de 
ce  vaisseau  ;  c’était  là  la  lésion  décrite  dans  les  maladies  cachecti¬ 
ques  sous  le  nom  de  phlébite,  et  que  M.  Virchow  et  tous  les  auteurs 
modernes  ont  avec  raison  séparée  de  l’inflammation  du  vaisseau  et 
désignée  sous  le  nom  de  thrombose.  L’œdème,  après  avoir  duré  quel¬ 
ques  semaines,  disparut  complètement;  mais  la  veine  ne  recouvra 
pas  son  imperméabilité.  MM.  Virchow,  Griesinger  et  Huss,  ont 
parfaitement  décrit  de  semblables  oblitérations  ;  nous  avons  même 
emprunté  à  M.  Virchow  un  fait  curieux  d’oblitération  d’une  veine 
jugulaire  interne,  avec  œdème  du  côté  correspondant  de  la  face, 
survenue  chez  un  malade  convalescent  du  typhus.  M.  Maguus  Huss, 
dont  nous  connaissons  la  haute  sagacité  et  l’habitude  exacte  d’obser¬ 
vation  médicale ,  indique  des  accidents  plus  rares  survenant  quel¬ 
quefois  consécutivement  à  cette  oblitération  des  troncs  veineux  ; 
suivant  le  professeur  suédois,  ce  caillot  pourrait  passer  à  la  sup¬ 
puration  et  donner  lieu  à  toutes  les  lésions  de  l’infection  purulente. 
Dans  d’autres  cas  très-rares,  un  caillot  formé  dans  une  veine  pour¬ 
rait  se  détacher,  passer  dans  le  cœur,  et  de  là  être  poussé  dans  le 
poumon  ;  en  un  mot,  suivant  l’expression  de  M.  Virchow,  il  pour¬ 
rait  se  faire  une  embolie.  Ges  faits  sont  assurément  très-rares; 
mais  nous  avons  tenu  à  les  insérer,  pour  ne  pas  omettre  les  quelques 
faits  qui  peuvent  éclairer  toutes  les  phases  de  ce  curieux  travail 
pathologique. 

Les  causes  débilitantes  propres  à  là  maladie,  comme  la  diarrhée, 
les  hémorrhagies  intestinales ,  ont-elles  agi  comme  causes  déter¬ 
minantes  des  hydropisies?  L’examen  des  faits  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  ne  nous  permet  pas  de  répondre  d’uue  manière  affirmative 
à  cette  question;  en  effet  deux  de  nos  malades  seulement  présen¬ 
tèrent  des  hémorrhagies  intestinales.  Chez  un  sujet  âgé  (observ.  ô), 
l’écoulement  sanguin  par  l’anus  précéda  la  manifestation  de  l’ana- 
sarque,  qui  augmenta  lors  d’une  nouvelle  apparition  du  meme  ac¬ 
cident;  chez  l’autre  malade,  celle  dont  il  a  été  question  dans  le 
paragraphe  précédent ,  l’hémorrhagie  intestinale  fut  également  de 
longue  durée.  Ces  pertes  de  sang  répétées  peuvent  avoir  exercé 
une  influence  marquée  sur  l’apparition  de  l’hydropisie;  mais  elles 
ne  peuvent  avoir  agi  à  l’exclusion  des  autres,  car  aucun  des  autres 
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cas  d’hémorrhagie  intestinale,  recueillis  depuis  près  de  dis  années 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  Rouen ,  n’a  été  suivi  d’une  hydro- 
pisie  analogue  à  celle  que  nous  étudions  ici. 

L’examen  de  l’urine  était  manifestement  indiqué  dans  des  cas  de 
ce  genre;  nous  n’avons  jamais  manqué  de  le  faire  ni  de  le  répéter 
plusieurs  fois,  en  soumettant  les  urines  à  l’ébullition  ou  en  les 
traitant  par  l’acide  nitrique.  Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  trouvé 
la  moindre  trace  d’albumine;  et  cependant,  comme  tous  les  obser¬ 
vateurs,  nous  avons  nombre  de  fois  constaté  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  au  summum  de  la  maladie  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
non  suivie  d’hydropisies.  Nous  renvoyons,  pour  l’étude  de  l’albu¬ 
minurie  dans  la  fièvre  typhoïde,  aux  travaux  deM.  Rayer,  de  Mar¬ 
tin-Solon  (Académie  de  Médecine,  1847),  de  Finger  ( Arch . 
gén.  demêd.,  vol.  XVII,  p.  358;  1848),  de  Frerichs  ( Brightsche 
Nierenkranfc/ieit),  enfin  à  un  excellent  mémoire  de  M.  Begbie 
sur  l’albuminurie  temporaire  [Edinburgh  journal  of  medical 
science ,  p.  321 ,  octob.  1852).  Ce  ne  serait  pas  là  la  seule  altération 
de  l’urine  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  en  effet  les  recherches  de 
M.  A.  Vogel  (Henle’s  u.  P  feu f fer  s  Zeitsch.,  1854)  faites  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  Pfeufier,  à  Munich,  ont  démontré  qu’il  y  avait  souvent 
dans  la  fièvre  typhoïde  une  augmentation  de  la  quantité  de  l’urée 
et  une  diminution  de  la  quantité  des  chlorures  de  l’urine. 

Pour  la  plupart  des  auteurs  que  nous  venons  d’indiquer,  l’albu¬ 
minurie  est  temporaire,  purement  fonctionnelle  ;  c’est-à-dire  qu’elle 
ne  se  lie  à  aucune  altération  réelle  ou  permanente  du  rein.  Il  n’en 
est  pas  de  môme  néanmoins  pour  tous  les  pathologistes,  et  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux,  surtout  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  ont 
décrit  des  altérations  permanentes  du  parenchyme  des  reins.  Dans 
le  seul  cas  d’hydropisie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde  qui  se  soit 
terminé  mortellement  sous  nos  yeux,  le  refn  n’était  pas  altéré; 
mais,  dans  d’autres  cas  de  fièvre  typhoïde,  nous  avons  constaté  les 
lésions  de  la  néphrite  simple  ou  terminée  par  suppuration.  Ges 
lésions  auraient-elles  été  capables  d’occasionner  des  hydropisies? 
Nous  ne  le  croyons  pas;  cependant  notre  propre  observation  et  des 
faits  recueillis  pas  des  auteurs  connus,  et  dont  le  nom  fait  autorité 
dans  la  science ,  ne  nous  permettent  pas  de  nier  au  moins  la  coïnci¬ 
dence  de  la  néphrite  albumineuse  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Notre  ex¬ 
cellent  maître,  M.  Rayer,  a  décrit  les  lésions  que  l’on  observe  dans 
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les  reins  des  individus  morts  de  fièvre  typhoïde  {Traité  des  mala¬ 
dies  des  reins ,  tome  II,  p.22)  :  «Quoiqu’on  ait  à  peine  indiqué, dit- 
il,  le  développement  de  la  néphrite  comme  un  des  effets  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  n’y  a  peut-être  pas  d’affection  générale  qui  détermine 
plus  fréquemment  l’inflammation  des  reins.»  Dans  les  passages 
suivants,  M.  Rayer  cite  les  observations  qu’il  a  pu  recueillir,  et 
mentionne  des  néphrites  terminées  par  abcès;  il  résume  ainsi,  à  la 
fin  de  ce  chapitre,  l’aspect  que  présentent  le  plus  ordinairement 
les  reins  (ibid.,  p.  23)  :  «  Chez  des  sujets  morts  de  la  fièvre  typhoïde, 
j’ai  trouvé  les  reins  volumineux  et  les  vaisseaux  de  la  substance 
corticale  fortement  injectés ,  sans  trace  de  pus ,  et  sans  piqueté  pro¬ 
noncé;  cêtte  hyperémie  des  reins  coïncide  souvent  avec  le  passage 
d’une  certaine  quantité  d’albumine  dans  l’urine.»  Cette  description 
offre  sans  aucun  doute  la  plus  grande  analogie  avec  les  caractères  de 
la  néphrite  albumineuse  an  premier  degré  ;  dans  la  néphrite  simple, 
comme  dans  la  maladie  de  Bright,  c’est  une  injection  généralisée 
delà  glande  rénale.Christison  ( On granutar  degen.  ofthe kidneys, 
p.  106  ;  Édimbourg,  1839)  assure  avoir  rencontré  les  lésions  de  la 
maladie  de  Bright  avancée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
typhus  observés  dans  cette  ville.  Un  autre  auteur  anglais,  plus 
récent ,  Johnson  [Diseuses  of  the  kidneys,  t.  I),  rapporte  avoir  vu 
deux  fois  une  néphrite  albumineuse  survenir  pendant  la  convales¬ 
cence  d’un  typhus.  L’un  de  ces  malades ,  dont  le  typhus  fort  grave 
avait  été  soigné  au  King' s  college  hospital,  dont  l’auteur  est 
médecin  adjoint  ^  revint,  au  bout  de  quinze  jours,  avec  les  signes 
d’une  néphrite  albumineuse  qui  entraîna  la  mort  ou  bout  de  trois 
mois;  les  reins  furent  trouvés  augmentés  de  volume  et  présentaient 
des  granulations  blanches.  Nous  mentionnerons  encore  un  fait  de 
Gregory,  cité  par  Frerichs  ( Brightsche  Nierenkrankheit,  p.  210), 
dans  lequel  un  typhus  fut  suivi  d’accidents  convulsifs  qui ,  suivant 
l’auteur,  étaient  occasionnés  par  une  congestion  rénale  dont  l’au¬ 
topsie  démontra  l’existence.  M.  Griesinger  (/^rc/mw's  Handb.  der 
Pathol,  u.  Therap.,  t.  Il,  p.  168;  1857)  admet  aussi  l’existence  de 
néphrite  albumineuse  comme  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde;  la 
même  opinion  est  partagée  par  Virchow.  Enfin  deux  auteurs  français, 
dont  nous  connaissons  tous  la  conscience  scientifique,  MM.  Barthez 
et  Rilliet  ( Traité  des  maladies  desènfants,  L  II,  p.  707,2°  édit.; 
1858),  en  parlant  de  la  fièyre  typhoïde,  ^expriment  ainsi  ;  «Trois 
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fois  nous  avons  constaté,  après  la  mort,  les  caractères  anatomiques 
d’une  néphrite  albumineuse,  qui  ne  s’était  révélée,  pendant  la  vie, 
par  aucune  hydropisie. 

Ces  résultats  empruntés  aux  pathologistes  français  et  étrangers 
doivent,  il  nous,  semble,  attirer  l’attention  sur  les  lésions  rénales 
dans  les  fièvres  continues. 

La  nature  ou  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  ne  nous  parait 
avoir  exercé  que  peu  d’influence  sur  la  production  dè  l’hydropisie; 
ainsi  nous  avons  vu,  dans  les  premières  observations  rapportées 
dans  ce  travail,  que  la  maladie  a  été  assez  bénigne  et  ne  rendait 
nullement  compte  des  accidents  adynamiques  survenus  pendant  la 
convalescence  de  la  maladie.  » 

Une  autre  question  beaucoup  plus  importante  est  la  suivante  :  La 
constitution  individuelle  ou  la  constitution  épidémique  prédispose- 
t-elle  aux  accidents  adynamiques?  Nous  avons  déjà  ,  au  début  de 
ce  travail,  donné  des  renseignements  sur  la  constitution  de  la  popu¬ 
lation  ouvrière  de  Rouen.  La  salubrité  défectueuse  de  notre  cité 
n’est  pas ,  sans  aucun  doute,  la  condition  prédisposante  la  plus  im¬ 
portante  aux  maladies  adynamiques;  il  faut  encore  citer  le  travail 
à  un  âge  prématuré  et  la  mauvaise  nourriture.  En  effet  ,  malgré 
les  sages  prévoyances  de  la  loi  sur  le  travail  des  enfants  dans  les 
manufactures ,  c’est  souvent  de  6  à  8  ans  que  les  enfants  com¬ 
mencent  à  travailler  dans  nos  usines;  ajoutez  à  cela  une  alimentation 
de  préférence  et  souvent  exclusivement  végélale,  une  boisson  com¬ 
posée  de  mauvais  cidre  ou  plus  souvent  d’eau,  la  débauche,  les 
rapports  sexuels  prématurés,  et  surtout  l’abus  des  alcooliques ,  et 
vous  aurez  l’énumération  brève  des  causes  désastreuses  qui  débi¬ 
litent  notre  population  ouvrière. 

Les  maladies  aiguës  et  surtout  la  fièvre  typhoïde,  presque  endé¬ 
mique  dans  notre  localité ,  prennent  le  plus  souvent  che’z  ces  indivi¬ 
dus  un  caractère  adynamique  grave  ;  cette  forme  est  du  reste  égale- 
ment  celle  delà  plupart  des  maladies  aiguës  et  surtout  des  pneu¬ 
monies,  néanmoins  ces  phlegmasies  du  parenchyme  pulmonaire 
ne  sont  pas  suivies  plus  fréquemment  qu’ailleurs  d’hydrppisies.  Le 
climat  froid  et  humide  ne  saurait  être  à  nos  yeux  une  condition  qui 
ait  prédisposé  aux  hydropisies  :  en  effet;  l’année  18t>7  a  été  ici; 
comme  dans  la  plupart  des  régions  de  la  France,  exceptionnelle¬ 
ment  chaude etsèche;  d’ailleurs  nos  observations  ont  été  recueillies 
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dans  plusieurs  saisons  et  presque  à  toutes  les  époques  de  l’année. 
Nous  ne  saurions  donc  admettre,  comme  le  croit  M.  B.  Martin, 
que  le  froid  soit  la  cause  principale  de  ces  hydropisies. 

Comme  cause  de  ces  œdèmes  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde , 
nous  admettons  deux  circonstances  principales:  la  prédisposition 
adynamique  des  malades ,  et  l’influence  de  ia  constitution  médicale. 
Nous  avons  vu  que  cet  ordre  d’épiphénomènes  a  déjà  été  indiqué 
surtout  en  Allemagne  par  M.  Griesinger,  sur  la  population  du 
royaume  de  Wurtemberg,  et  par  M.  Virchow,  sur  la  population  de 
la  Silésie  prussienne;  dans  ces  deux  localités,  la  famine  régnait  en 
môme  temps  que  la  fièvre  typhoïde.  Nous  ajouterons  que  dans  le 
royaume  de  Wurtemberg,  les  œdèmes  avec  anémie  spontanée  ne 
sont  pas  rares:  en  effet,  pendant  un  séjour  assez  court  que  nous 
avons  fait  en  1854  à  Tubingue,  nous  avons  pu  voir,  à  l’hôpital- 
clinique  de  l’Université  de  cette  ville,  beaucoup  de  cas  de  ce  genre. 

A  Rouen,  la  chlorose  chez  l’homme  n’est  pas  absolument  rare, 
et  elle  nous  a  paru  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  I 

La  constitution  épidémique  de  l’année  dernière  avait  imprimé 
à  la  maladie  un  caractère  spécial;  ainsi  nous  avons  observé,  dans 
le  cours  de  cette  année,  des  stomatites  fréquentes  avec  fausses  mem¬ 
branes  diphthéritiques.  Cette  complication  a  d’ailleurs  été  indiquée 
dans  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  par  MM.  Louis  et  Forget  ; 
enfin  M.  Oulmont  ( Revue  médico-chirarg.  de  Paris,  1858)  a 
décrit  la  diphthérite  comme  très-fréquente  pendant  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde.  Nous  croyons  nous  rappeler  que  le  croup  régnait 
alors  d’une  manière  épidémique  à  Paris,  ce  qui  n’avait  nullement 
lieu  à  Rouen  en  1857.  A  côté  de  ces  stomatites,  nous  avons  à  noter 
que  les  épanchements  pleurétiques,  dans  le  cours  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  ont  été  plus  fréquents  chez  les  malades  observés  à  Rouen 
que  chez  ceux  des  autres  localités.  Ainsi  M.  Louis  ( Traité  de  la 
fièvre  typhoïde ,  t.  II,  p.  166,  2e  édit.  ;  1841)  n’a  observé  qu’un 
seul  cas  d’épanchement  pleurétique.  M.  Forget  paraît  en  avoir 
recueilli  quelques  exemples,  il  dit  en  effet  ( loe .  cil.,  p.  239)  :  «La 
pleurésie  est  un  accident  plus  rare  que  les  précédents,  et  lorsqu’elle 
se  montre,  elle  procède  ainsi  d’une  manière  souvent  latente,  son 
invasion  ayant  lieu  d’une  manière  silencieuse,  et  son  existence  ne 
se  révélant  que  par  l’auscultation,»  Suivant  M.  W.  Jenner  ( loc . 
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vit.,  p.  92),  la  pleurésie  existerait  clans  la  fièvre  typhoïde,  dans  une 
proportion  de  40  pour  0/0.  M.  Griesinger  (toc.  cil.,  p.  159)  dit 
aussi  qu’on  rencontre  en  Allemagne,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  épanchements  intra-pleuraux  plus  ou  moins  considérables, 
quelquefois  purulents;  cependant  c’est  là  un  accident  rare.  Dans 
noire  pratique  d’hôpital ,  en  ne  tenant  compte  que  des  cas  terminés 
par  la  mort ,  et  dans  lesquels  l’examen  cadavérique  a  été  fait,  nous 
avons  constaté  3  cas  de  pleurésie  idiopathique,  rionL  2  purulentes, 
avec  absence  de  toute  lésion  pulmonaire  ;  dans  5  cas,  la  plèvre  était 
le  siège  d’un  épanchement  phlegmasique,  en  même  temps  que  le 
poumon  était  altéré;  dans  deux  de  ces  cas,  la  pleurésie  était  puru¬ 
lente,  tandis  que  l’altération  pulmonaire  était  à  peine  parvenue 
au  deuxième  degré  de  l’hépatisation. 

La  pleurésie  paraît  donc,  d’après  nos  recherches,  plus  fréquente 
à  Rouen  qu’à  Paris,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  ralentissement  fréquent  de  la  circulation,  dans  la  convales¬ 
cence  ,  est  aussi  un  des  phénomènes  les  plus  habituels  de  la  conva¬ 
lescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  stomatites,  les  pleurésies,  le  ralentissement  du  pouls,  sont  à 
nos  yeux  des  accidents  assez  importants  pour  caractériser  l’adynah 
mie  dans  la  pyrexie;  nous  pourrions  y  ajouter  un  cas  curieux  de 
purpura,  de  pétéchies  exactement  limitées  aux  nez,  sans  hémorrha¬ 
gie  dans  aucune  autre  région,  survenus  dans  la  convalescence  d’une 
fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  n’a  été  pour  rien  dans  la  production  des  phéno¬ 
mènes  adynamiques:  eu  effet  nous  navons  eu  recours,  dans  aucun 
cas,  aux  antiphlogistiques,  et  nous  nous  sommes  même  abstenu  des 
purgatifs  répétés  et  de  l'émétique;. le  traitement  a  été  l’expectation 
pure,  et  une  médication  plutôt  tonique  qu’adynamisante,  En  effet 
tous  nos  malades  sans  exception  ont  été  nourris  avec  du  bouillon, 
même  dès  le  début  de  la  maladie,  pratique  que  nous  avons  em¬ 
pruntée  principalement  aux  leçons  de  notre  savant  maître  M.  Gen- 
drin;  nous  nous  sommes  toujours  applaudi  de  cette  thérapeutique, 
qui  chaque  jour  compte  plus  de  partisans  parmi  les  médecins 
comme  parmi  les  chirurgiens. 

Le  pronostic  de  l’œdème  n’offre,  d'après  nos  observations ,  au¬ 
cune  gravité;  en  effet  un  seul  de  nos  malades  a  succombé,  encore 
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était-il  atteint  en  même  temps  d’une  hémorrhagie  intestinale. 
D’après  les  détails  que  nous  avons  donnés  plus  haut ,  on  voit  que 
la  présence  de  l’oedème  n’iudique  pas  une  gravité  marquée  de  là 
maladie;  seulement  l’hydropisie  est  un  signe  d’une  convalescence 
lente.  Plusieurs  de  nos  malades  demeurèrent  plus  de  deux  mois 
avant  de  recouvrer  suffisamment  leurs  forces  pour  reprendre  leurs 
travaux;  l’un  d’eux  rentra  même  à  l’hêpital,  à  cause  de  cette  ady¬ 
namie. 

Le  traitement  a  été  uniformément  tonique;  une  alimentation 
principalement  réparatrice  *  du  vin  de  quinquina,  quelques  ferru¬ 
gineux. 

Conclusions. 

1°  Lés  hydropisies  surviennent  quelquefois  &  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde,  caractérisée  à  Rouen  comme  à  Paris  par  des  ul¬ 
cérations  dés  follicules  de  l’intestin. 

2°  Ces  hydropisies  ne  sont  signalées,  dans  les  ouvrages  clas¬ 
siques,  que  sous  forme  d’œdèmes  de  peu  d’importance  du  tissü 
Cellulaire  des  membres  inférieurs  ;  elles  ont  été  signalées  sous  forme 
d’anasarque  généralisée  en  Allemagne  principalement. 

3°  A  Rouen,  l’aiiasarque  a  été  ou  généralisée,  ou  localisée  aux 
membres  inférieurs. 

4°  L’hydropisie  peut  être  générale  d’emblée,  ou,  primitivement 
développée  aux  membres  inférieurs,  s’étendre  à  tout  le  reste  du 
corps. 

ô”  Dans  les  faits  que  lioUs  avons  observés;  il  n’y  a  jamais  eu 
d’ascite ,  une  fois  une  péritonite, 

6"  L’œdème  eît  indolore  et  incolore 

7"  Il  survient  le  plus  souvent  sans  prodrome,  et  coïncide  souvent 
avec  Un  peu  d’exacerbation  du  mouvement  fébrile,  avec  des  Sueurs, 
une  éruption  abondante  de  sudamina,  et  une  bronchite  intense. 
Son  apparition  a  lieu  en  général  à  la  deuxième  ou  troisième  semaine 
dé  lit  fiiËladie,  il  disparaît  eu  deux  ou  trois  semaines. 

8°  Jamais  nous  h’avôns  constaté,  dans  Ces  Cas,  d’alburriihnrïe  ou 
de  lésions  des  reins ,  phénomènes  indiqués  par  quelques  auteurs. 

9°  La  cause  de  cés  œdèmes  parait  être  là  faiblesse  de  constitution 
des  individus  de  nôtre  ville,  et  la  nature  même  de  la  fièvre  typhoïde^ 
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qui  s'accompagne  plus  fréquemment  qu’ailleurs  de  stomatites*  de 
pleurésies,  elc.  Les  pyrexies  et  les  phlegmasies  ont  du  reste  en 
général  le  caractère  adynamique. 

10°  L’anasarque  n’offre  aucune  gravité;  il  prolonge  la  durée 
de  la  convalescence. 

11°  Le  traitement  consiste  en  toniques  exclusivement. 


LE  CHLOROFORME  ET  L’ASPHYXIE  , 

Par  le  Dr  r.u  ite,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(5°  article.)  .. 

l’asphyxie. 

r. 

Mes  recherches  sur  les  effets  du  chloroforme  m’ont  conduit 
à  reconnaître  qu’au  moment  des  inhalations,  il  se  produit  soit 
dans  l’état  du  sang  contenu  dans  les  poumons,  soit  dans  les 
fonctiohs  mêmes  des  organes  respiratoires,  des  modifications  telles 
qu’il  s’ensuit  inévitablement  une  impossibilité  dans  la  respiration, 
11  V  à  donc  là  une  cause  toute  directe  d’asphyxie.  Maintenant  ces 
modifications  et  l’asphyxie  consécutive  représentent-elles,  relati¬ 
vement  à  l’anesthésie,  des  causes  ou  des  coïncidences? 

Lé  problème  Se  réduit  à  une  donnée  fort  simple  :  puisque  les 
lésions  que  détermine  le  chloroforme  sont  de  nature  à  occasionner 
l’asphyxie,  il  s’agit  de  savoir  si  l’anesthésie  peut  provenir  de  l’as¬ 
phyxie.  Or,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  l’asphyxie  est  une  cause 
d’anesthésie ,  ou  plutôt  l’anesthésie  n’est  elle-unême  que  l’asphyxie 
au  début  de  sa  première  période. 

Mais,  avant  tout,  qu’est-ce  que  l’asphyxie? 

I.  Trois  théories  se  sont  partagé  les  esprits,  relativement  à  la  cause 
de  t’asphyxie.  Dans  l’une,  celle  de  Goodwin,  le  sang,  par  suite 
du  défaut  d’hématose,  a  perdu  la  propriété  d’exciter  le  cœur,  et 
l’asphyxie  est  la  conséquence  d’une  suppression  de  la  circulation; 
dans  tiué  autre,  celle  de  Bichat,  le  sang  devenu  veineux  est 
insuffisant  pour  les  besoins  de  la  vie,  et  celle-ci  s’éteint  par  suite 
delà  modification  survenue  dans  son  fluide  nécessaire;  dans  une 
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autre  enfin,  celle  de  M.  Kay,  l’asphxyie  dépend,  comme  pour 
Goodwin,  de  la  suppression  de  sa  circulation  :  seulement,  tandis 
que  Goodwin  rattachait  cette  suppression  au  manque  d’excitation 
du  sang  sur  le  cœur,  M.  Kay  la  rattache  à  ce  que  le  sang,  passé 
à  l’état  veineux  ,  ne  peut  plus  franchir  les  capillaires  du  poumon. 

Naturellement  on  a  discuté  la  valeur  relative  de  chacune  de  ces 
théories  :  à  celle  de  Goodwin,  on  a  opposé  ce  fait  parfaitement 
exact ,  que  de  tous  les  organes,  dans  l’asphyxie ,  le  cœur  était  ce¬ 
lui  qui  conservait  le  plus  longtemps  sa  contractilité,  bien  qu’il  fût 
gorgé  de  sang  veineux  ;  à  celle  de  M.  Kay,  on  peut  opposer  un  fait 
dont  j’ai  vérifié  l’exactitude,  c’est  que,  si  par  l’artère  pulmonaire 
on  injecte  tour  à  tour  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux ,  ce  der¬ 
nier  n’éprouve  pas  pour  passer  plus  de  difficulté  que  le  premier.  A 
Bichat,  on  a  pu  reprocher  d’avoir  exagéré  la  perméabilité  des  pou¬ 
mons,  et  d’avoir  tiré  une  conclusion  exagérée  de  ce  fait,  que  le  sang 
continuait  à  jaillir  de  la  carolide  d’un  animal  auquel  on  avait  obs¬ 
trué  la  trachée. 

Les  faits  sur  lesquels  reposent  ces  théories  existent  réellement  :  ce 
qui  seul  peut  faire  l’occasion  d’un  reproche,  c’est  d’avoir  voulu  attri¬ 
buer  à  chacun  d’eux,  d’une  manière  exclusive,  une  situation  qui  pro¬ 
vient  absolument  d’un  état-général..  L’asphyxie  n’a  pas  pour  point  de 
départ  ou  la  suppression  de  la  circulation  ou  celle  de  la  respiration, 
elle  dépend  de  la  diminution  simultanée  de  ces  deux  fonctions.  La 
non-oxygénation  du  sang  entraîne  un  ralentissement  dans  la  cir¬ 
culation,  et  le  ralentissement  de  la  circulation  entraîne  une  dimi¬ 
nution  proportionnelle  dans  l’oxygénation.  Dans  la  recherche  du 
mécanisme  de  l’asphyxie,  on  s’en  est  pris  en  particulier  tantôt  à  l’in¬ 
fluence  subie  par  le  cœur,  tantôt  à  celle  subie  par  les  poumons, 
comme  si  le  cœur  et  les  poumons  n’étaient  pas  tellement  liés  dans 
leurs  fonctions,  qu’il  est  impossible  que  l’un  subisse  une  atteinte 
sans  que  l’autre  n’en  ressente  immédiatement  le  contre-coup.  Il  y  a 
ici  deux  phénomènes,  la  suppression  de  l’hématose  et  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation,  qui  se  suivent  de  si  près,  que  l’ou  doit, 
relativement  A  la  production  de  l’état  général  d’asphyxie,  les  con¬ 
sidérer  comme  simultanés. 

Une  chose  singulière  et  qui  prouve  combien  la  production  de 
l’asphyxie  est  réellement  duc  à  l’influence  subie  par  le  cœur  et  par 
les  poumons  A  la  fois,  et  non  à  l’influence  subie  isolément  par  l’un 
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des  deux  systèmes  circulatoire  ou  respiratoire ,  c’est  que  dans  les 
animaux  chez  lesquels  il  n’y  a  pas,  comme  chez  nous,  un  lien  connexe 
entre  les  fonctions  du  cœur  et  celles  des  poumons ,  il  y  a  beaucoup 
plus  de  résistance  aux  causes  d’asphyxie.  Ainsi,  chez  les  grenouilles, 
l’artère  pulmonaire,  loin  d’avoir,  comme  chez  nous,  son  insertion 
spéciale  sur  le  cœur  droit.,  bien  loin  enfin  d’occuper  le  rôle  impor¬ 
tant  qu’elle  a  chez  les  mammifères ,  n’est  qu’une  branche  de  l’aorte. 
Comme  il  n’y  a  qu’un  ventricule,  la  circulation  est  absolument  in¬ 
dépendante  du  système  pulmonaire;  le  sang  continuerait  à  circuler 
dans  le  corps,  alors  même  que  l’on  apposerait  une  ligature  sur  la 
pédicule  de  chacun  des  poumons.  Or  chacun  sait  combien  les  ani¬ 
maux  de  cette  espèce  résistent  aux  causes  d’asphyxie  ;  pour  1  kilogr. 
de  grenouilles,  il  suffit  de  0  gr.  0,65  d’oxygène  par  heure ,  tandis 
que  pour  l’homme,  il  en  faut  33  grammes.  Vraisemblement , 
comme  le  remarque  M.  Bërard,  c’est  pour  une  raison  analogue  que 
la  résistance  aux  causes  d’asphyxie  est  aussi  prononcée  chez  les 
nouveau-nés,  dont  le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  ne  sont 
pas  encore  oblitérés,  et,  à  plus  forte  raison,  chez  les  fœtus  nés  avant 
terme.  La  première  ‘cause  de  l’aspbxyie,  c’est  donc  celle  qu’a 
indiquée  Bichat  :  l’inaptitude  du  sang  à  pourvoir  aux  besoins  géné¬ 
raux  de  l’organisme.  Mais  à  cet  état  veineux  se  joint  si  vite  l’affai¬ 
blissement  de  la  circulation ,  qu’il  semble  que  l’état  général  pro¬ 
cède  à  la  fois  et  d’une  manière  égale  de  l’un  et  de  l’autre. 

II.  M.  Cl.  Bernard  a  fait,  comme  on  sait,  les  expériences  les  plus 
intéressantes  sur  l’asphyxie. 

a.  Il  a  démontré  que  par  la  respiration  dans  l’air  limité,  il  y  a  fixa¬ 
tion  dans  le  sang,  à  l’état  d’acide  carbonique,  d’une  partie  de  l’oxy¬ 
gène  pris  à  l’atmosphère.  Ainsi,  un  animal  étant  placé  sous  une  clo¬ 
che  de  1 160  centimèlres  cubes,  à  la  deuxième  minute  l’air  contient 
20,919  d’oxygène  pour  0,5  d’acide  carbonique,  et  à  la  soixante- 
quinzième  il  ne  contient  plus  que  6,32  d’oxygène,  tandis  que 
la  quantité  d’acide  carbonique  .s’est  élevée  à  12,07.  De  sorte  que 
par  ce  fait  de  la  respiration,  en  soixante-treize  minutes,  l’air  d’un 
espace  limité  perd  14,59  d’oxygène  et  reçoit  11,56  d’acide  carbo¬ 
nique. 

b.  La  diminution  de  l’oxygène  et  l’augmentation  de  l’acide  car¬ 
bonique  ne  se  font  pas  d’une  manière  continue  :  dans  les  pre¬ 
miers  moments,  l’absorption  de  l’oxygène  est  peu  considérable;  un 
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instant  après,  quand  le  milieu  commencé  à  se  charger  d’acide  car¬ 
bonique  rbOxygène  est  pris  en  plus  grande  quanlité  ;  puis  l’absorp¬ 
tion  de  l’oxygène  diminue  lorsque  la  proportion  d’acide  carbonique 
devient  un  peu  notable  et  que  son  chiffre  dans  l’air  s’élève  de  7  à 
9  pour  100. 

c.  Quand  On  fait  respirer  et  mourir  un  animal  dans  un  air  limité, 
l’oxygène  absorbé  est  toujours  supérieur  à  l’acide  carbonique 
rendu;  il  faut  donc  qu’il  y  ait  une  certaine  quantité  d’oxygène 
retenu  par  l’animal  :  on  a  constaté  en  effet  ,  dans  le  sang  d’un 
animal  saigné  avant  et  après  l’asphyxie,  qu’aVant  il  contenait  2,88 
d’acide  carbonique,  taudis  qu’après  il  en  contenait  4,65  ;  de  plus, 
il  fut  reconnu  que  le  sang  d’avant  l’asphyxie  pouvait  absorber 
1 3,88  d’oxygène,  tandis  que  celui  d’après  n’en  prenait  plus  que 
8,55. 

d.  L’acte  respiratoire  dans  les  poumons  est  une  pttre  opération 
d’endosmose  ;  l’oxygène  de  l’air  pénètre  dans  le  sang  à  travers  les 
membranes  qui  tapissent  les  cellules,  et  il  chasse  l’acide  carbonique 
qui  y  était  contenu.  «Le  poumon  n’est  que  l’origine  et  le  terme 
d’actions  chimiques  qui  se  passent  ailleurs;  c’est  un  merveilleux 
artifice  anatomique  pour  multiplier  le  conflit  entre  l’air  et  le  sang, 
mais  ce  n’est  guère  que  cela»  (Bérard). 

e.  Lès  phénomènes  delà  combustion  différent  totalement  de  ceux 
de  la  respiration. 

Soit  une  cloche  dont  l’atmosphère  renferme  15  %  P0UI’  100 
d’oxygène  et  2,3  d’acide  carbonique  :  si  on  y  introduit  une  bougie 
allumée,  elle  s’étéindra  sur-le-champ;  si  on  y  introduit  un  oiseau, 
il  vivra  longtemps. 

Soit  au  contraire  une  atmosphère  composée  par  parties  égales 
d’oxygène  et  d’acide  carbonique  ;  l’oiseau  périra  en  y  entrant,  la 
bougie  au  contraire  y  brûlera. 

Dans  la  première  expérience,  la  bougie  s’éteignait,  faute  d’oxy¬ 
gène,  et  l’oiseau  vivait,  parce  que  la  quantité  d’acide  carbonique 
répandue  dans  l’air  n’était  pas  assez  forte  pour  s’opposer  à  l’é¬ 
change  ;  dans  la  seconde,  la  bougie  brûlait,  parce  qu’elle  avait  une 
quantité  suffisante  d’oxygène,  et  l’oiseau  mourait,  parce  que  la 
masse  diacide  carbonique  était  trop  forte. 

f.  L’impossibilité  de  l’expulsion  de  l’acide  carbonique  est  la  seule 
cause  de  la  mort;  car  un  milieu  contenant  une  quantité  d’oxygène 
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égale  ou  même  supérieure  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  la  yic  don¬ 
nera  encore' la  mort,  s’il  contient  une  quantité  d’acide  carbonique 
^suffisante  pour  contre-balancer  celle  qui  est  contenue  dans  les  pou¬ 
mons  et  pour  s’opposer  à  sa  sortie.  Or  il  n’est  pas  nécessaire  que  cette 
quantité  soit  bien  grande;  car  il  ne  faut  pas,  selon  M.  Cl  Bernard, 
que  l’air  respiré  contienne  au  delà  de  12  à  18  pour  100  d’acide 
carbonique. 

g.  La  vie  repose  donc  sur  un  échange  dans  le  poumon  entre  l'oxy¬ 
gène  de  l’air  et  l’acide  carbonique  du  sang.  Que  par  une  raison 
quelconque  cet  échange  n’ait  plus  lieu,  et  le  sujet  meurt;  or  on  con¬ 
çoit  qu’il  peut  y  avoir  beaucoup  de  raisons'de  ce  genre ,  et  qU?il 
est  indifférent  pour  le  résultat  que  la  suppression  de  l’échange 
provienne  de  l’état  de  viciation  de  l’air  ou  d’un  état  anormal  des 
organes  respiratoires. 

III.  L’asphyxie  n’est  pas  une  maladie;  c’est  Un  état  dans  lequel, 
les  moyens  de  la  vie  diminuant  d’instant  en  instant,  la  vie  elle-même 
s’amoindrit  progressivement,  jusqu’à  ce  qu’elle  s’arrête  définitive¬ 
ment,  par  suite  de  la  disparition  absolue  de  ces  moyens.  Dans  le  cours 
de  l’asphyxie,  à  dater  du  moment  où  elle  commence  jusqu’à  celui 
où  elle  s’arrête,  le  sujet  perd  un  à  un  les  caractères  qui  se  ratta¬ 
chent  aüx  individus  de  sa  classe;  il  rétrograde  de  l’état  de  perfec¬ 
tion,  qüi  lui  est  propre,  à  celui  des  animaux,  qui  lui  sont  inférieurs’. 
C’est  en  suivant  une  pente  parfaitement  régulière,  et  dont  l’angle 
d’inclinaison  ne  dépend  que  de  l’intensité  des  causes ,  qu’il  re¬ 
tourne  de  l’état  de  vie  à  l’état  de  matière.  Si  l’on  considère,  êh  effet, 
les  caractères  de  l’asphyxie,  on  voit  partout  l’immobilisation  se  Sub¬ 
stituer  à  l’activité  dans  un  ordre  d’une  régularité  remarquable. 

Ainsi  le  degré  de  développement  de  la  sensibilité  est  chez  les 
êtres  le  critérium  de  leur  état  de  perfection  ,  c’est  en  elle  que  se 
manifestent  les  premières  atteintes  portées  à  la  Vie  ;  ce  sont  d’abord 
des  perversions ,  des  troubles,  lesquels  ne  sont  évidemment  qtîè 
des  indices  de  son  affaiblissement ,  puis  elle  disparait  réellement. 
Le  mouvement  peut ,  d’une  manière  philosophique  ,  être  considéré 
comme  un  moyen  de  manifestation  de  la  sensibilité  :  il  s’altère  è't 
disparaît  avec  elle.  La  chaleur  animale  n’est  que  le  résultat  de 
ces  innombrables  transmutations  de  la  matière,  de  ces  Combinaisons 
insaisissables,  dont  le  corps  est  incessamment  le  siégé ,  et  qui' se 
traduisent  pour  nous  par  du  mouvement,  des  sécrétions,  desdiges- 
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lions,  par  les  transformations  de  la  pensée,  par  les  transforma¬ 
tions  du  sang,  etc.  :  elle  s’affaiblit  à  mesure  que  ces  opérations  elles- 
mêmes  deviennent  et  plus  rares  et  plus  faibles,  et  le  corps,  livré 
alors  sans  résistance  aux  influences  extérieures ,  arrive  bientôt  au 
niveau  de  la  température  ambiante  ;  il  se  refroidit. 

Une  fois  que  l’asphyxié  est  privé  de  mouvement,  de  sensibilité  et 
de  chaleur  animale,  qu’il  est  arrivé,  en  un  mot,  à  l’état  de  mort  appa¬ 
rente,  on  le  voit  parfois  résister  longtemps  avant  de  mourir;  c’est 
que  si  le  milieu  était  insuffisant  pour  lui,  quand  il  présentait  les 
caractères  d’un  animal  à  sang  chaud,  il  est  suffisant  maintenant,  qu’il 
ne  présente  plus  que  ceux  d’un  animal  à  sang  froid.  Comme  chez 
ces  derniers,  son  travail  de  réparation  est  très-restreint,  et  il  lui 
faut  alors  moins  d’oxygène.  Un  individu  est  saisi  subitement  par  un 
milieu  délétère,  il  tombe  comme  foudroyé;  mais,  avant  qu’il  ne 
meure ,  il  y  a  un  temps  d’évanouissement  dont  la  durée  dépasse  sou¬ 
vent  de  beaucoup  celle  qui  s’est  écoulée  entre  le  moment  de  son 
introduction  dans  le  milieu  délétère  et  celui  de  son  évanouisse¬ 
ment.  Cet  évanouissement  correspond  à  la  période  de  résistance 
dont  nous  venons  de  parler.  Mais  cette  condition  ne  peut  pas  durer; 
car,  si  l’animal  à  sang  froid  a  été  construit  en  vue  de  ne  consommer 
que  quelques  centièmes  d’oxygène  dans  une  heure,  la  quantité  qui 
est  nécessaire  à  l’homme  se  compte  par  dizaines  de  grammes  pour 
le  même  laps  de  temps. 

On  pourrait,  d’une  manière  générale,  dire  que  c’est  d’après  la 
coordination  qui  préside  à  leurs  actes  que  se  juge  la  perfection  des 
fonctions.  Sans  la  coordination,  les  actes  fonctionnels  représentent 
autant  de  phénomènes  isolés,  non-seulement  dépourvus  de  toute 
force  d’ensemble ,  mais  encore  souvent  hostiles  les  uns  aux  autres; 
la  coordination  est  donc  aussi  nécessaire  que  l’exercice  même  des 
fonctions:  eh  bien,  c’est  précisément  par  la  perte  de  la  coordination 
des  fonctions  que  se  signalent  les  débuts  de  l’asphyxie.  Ces  troubles 
dans  les  sensations ,  qui  donnent  lieu  à  des  symptômes  si  divers 
dans  les  différentes  espèces  d’asphyxies,  ces  mouvements  désordon¬ 
nés,  la  titubation  ,  etc.,  ne  sont  autres  que  les  indices  de  l'absence 
de  la  force  modératrice ,  régulatrice  des  appareils  des  sensations, 
du  mouvement,  etc. 

,le  ne  pourrais  poiut  dire  pourquoi  les  symptômes  du  début  va¬ 
rient  si  étrangement  dans  les  differentes  espèces  d’asphyxie ,  pour- 
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quoi  le  gaz  oxyde  de  carbone  donne  lieu  à  une  sensation  de  tour¬ 
noiement  ,  pourquoi  le  gaz  oxyde  d’azote  fait  rire ,  pourquoi  les 
émanations  des  fosses  d’aisances  font  ce  que  les  vidangeurs  ap¬ 
pellent  chanter  le  plomb ,  etc.  etc.  Mais  Je  l’avoue,  après  avoir 
vu,  chez  les  animaux  soumis  à  la  seule  privation  d’air,  tant  de  ces 
phénomènes  que  l’on  attribue  en  général  à  des  états  pathologi¬ 
ques  matériels  du  système  nerveux,  et  après  avoir  suivi  soit  chez 
les  animaux,  soit  chez  l’homme,  soit  sur  moi-même  enfin,  un  grand 
nombre  de  fois  les  effets  du  chloroforme,  je  ne  puis  voir  dans  ces 
symptômes,  quelque  variés,  quelque  bizarres  qu’ils  soient,  que  la 
conséquence  de  la  privation  d’hématose  survenant,  se  développant 
tantôt  d’une  façon  et  tantôt  d’une  autre,  et  non  celle  d’une  action 
spécifique  des  gaz  toxiques. 

Par  le  défaut  d’oxygène,  l’organisme  est  donc  livré  sans  retour 
à  la  décomposition  ;  le  sujet  se  trouve  alors  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  s’il  eût  été  en  entier  envahi  par  un  poison  mortel.  On  sait 
aussi  quelle  frappante  ressemblance  il  y  a  entre  les  asphyxiés  et  les 
sujets  qui  succombent  par  ces  maladies  adynamiques  que  l’on  attri¬ 
bue  à  une  décomposition  spontanée  des  éléments  organiques. 

IV.  L’asphyxie  étant  ainsi  causée  par  la  suppression  du  travail 
organique  essentiel  à  la  vie ,  on  doit,  je  l’ai  dit,  voir  en  elle  moins 
une  maladie  qu’une  déchéance  de  la  vie;  l’individu  cesse  d’of¬ 
frir  à  la  vie  les  éléments  matériels  nécessaires  à  son  exercice,  elle 
l’abandonne.  On  conçoit  que  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  lequel 
la  cause  se  prononce  peut  influer  sur  la  durée  du  fait,  mais  qu’il 
ne  peut  en  aucune  façon  modifier  ses  caractères.  L’individu  qui  est 
tué  subitement  à  son  entrée  dans  un  milieu  délétère  et  celui  qui 
succombe  en  plusieurs  mois  par  un  séjour  dans  un  endroit  insuffi¬ 
samment  spacieux  présentent  sans  doute,  dans  les  symptômes 
extérieurs  qui  ont  accompagné  leur  mort,  et  dans  les  lésions  orga¬ 
niques  de  leurs  cadavres,  de  grandes  différences;  mais  en  défini¬ 
tive,  ces  différences  ne  se  rattachent  qu’à  des  conditions  secondaires: 
le  fait  réel,  c’est  la  suppression,  soit  subite,  soit  lente,  des  moyens 
de  la  vie. 

M.  le  professeur  Cl.  Bernard,  en  poursuivant  chez  des  ani¬ 
maux  les  conséquences  de  l’asphyxie,  a  vu  que  les  fonctions 
étaient  singulièrement  modifiées;  dans  l’estomac,  les  combinaisons 
ne  se  font  plus  comme  à  l’état  normal.  Des  substances  qui  ordinai- 
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rement  tuent  instantanément  peuvent  séjourner  impunément  dans 
ce  viscère  pendant  l’asphyxie  ;  les  urines  perdent  leurs  proportions 
et  en  acquièrent  dè  nouvelles,  etc.  La  maladie  chez  les  individus 
modifie  les  dispositions  de  l’organisme  relativement  à  la  manière 
dont  ils  résistent  aux  causes  d’asphyxie.  Deux  jeunes  filles  de  même 
âge  furent  surprises  dans  une  chambre  par  les  vapeurs  de  charbon  : 
l’une  était  malade  de  la  fièvre  typhoïde,  l’autre  était  en  pleine  santé. 
Cette  dernière  fut  impressionnée  si  vivement,  qu’elle  perdit  con¬ 
naissance  ;  l’autre  au  contraire,  la  malade,  put  se  lever  et  lui  por¬ 
ter  secours. 

M.  Cl.  Bernard  a  constaté  que  dans  l’asphyxie ,  toute  produc¬ 
tion  du  sucre  dans  le  foie  est  supprimée  ;  en  serait-il  de  même 
dans  les  urines  pour  le  sucre  des  diabétiques,  pour  l’albumine,  etc.? 

V.  Chez  l’asphyxié,  les  fonctions  s’éteignent  progressivement; 
on  pourrait  dire  qu’il  recule  de  l’état  de  vie  à  l’état  de  matière. 

En  effet,  si,  dans  la  série  animale,  on  voit  les  facultés  se  développer 
par  une  échelle  ascendante  régulière,  depuis  ces  êtres  élémentaires 
qui,  comme  s’ils  représentaient  la  vie  à  sonorigine,  sont  placéssurla 
limite  entre  le  monde  animé  et  la  matière,  jusqu’à  l’homme,  qui 
représente  l’idéal  de  la  perfection  d’iin  organisme  dans  son  en¬ 
semble  ,  dans  l’asphyxie ,  on  voit  au  contraire  l’individu,  dépouil¬ 
lant  une  à  une  toutes  les  facultés ,  puis  toutes  les  foutions  des  êtres 
supérieurs,  arriver,  par  une  marche  rétrograde,  à  l’état  desani- 
maux  à  sang  froid.  Bien  plus,  il  semble  que  l’animal  à  sang  chaud , 
êft  mourant  asphyxié ,  prépare  à  son  cadavre  des  caractères  ana¬ 
logues  à  ceux  qüi  se  trouvent  dans  celui  des  animaux  à  sang  froid; 
l’irritabilité  musculaire  chez  les  grenouilles  dure  longtemps  après 
la  mort;  chez  les  animaux  à  sang  chaud  qui  meurent  décapités, 
elle  est  nulle  en  très-peu  d’instants.  Eh  bien ,  que  l’on  tue  l’animal 
à  sang  chaud  par  la  privation  d’bxygène,  et  chez  lui  l’irritabi¬ 
lité  musculaire  durera  longtemps;  comme  chez  les  grenouilles. 

C’eSt  qu’en  effet,  plus  la  vie  est  active,  plus  elle  use  les  proprié¬ 
tés  des  tisSus  ;  chez  la  grenouille,  où  elle  est  moins  active  que  chez 
l’animal  à  sang  chaud ,  la  contractilité  s’use  moins.  M.  Browu^Sé* 
quard,  par  de  bonnes  expériences ,  a  prouvé  que  dans  les  muscles 
paralysés  pendant  la  vie,  la  contractilité  était  bien  moins  affaiblie 
après  la  mari  que  dans  ceux  qui  jusqu’à  la  mort  avaient  conservé 
leur  activité. 


CHLOROFORME  ET  ASPHYXIE.  439 

VI.  Si,  ayant  accepté  l’idée  d’un  état  général  ainsi  répandu  dans 
toute  l’économie  d’une  manière  uniforme,  on  veut  se  reporter  aux 
effets  divers  qui  doivent  résulter  de  l’influeqçe  exercée  sur  chaque 
organe  en  particulier,  on  se  rendra  compte  immédiatement  de  l’o¬ 
rigine  et  des  caractères  de  chacun  des  phénomènes  asphyxiques. 

VII.  Mais  le  fait  le  plus  important,  c’est  que  par  une  cause  dont 
nous  ne  savons  rien ,  si  ce  n’est  qu’elle  existe,, tous  les  organes  sont 
doués  ,  relativement  aux  causes  de  mort  en  général ,  d’une  résis- 
tance  excessivement  variable  ,  si  bien  qu’ils  diffèrent  énormément 
dans  l’«rdre  selon  lequel  ils  cessent  de  fonctionner.  Pourquoi ,  par 
exemple ,  aux  approches  de  la  mort ,  les  fonctions  cérébrales  sont- 
elles  éteintes  depuis  longtemps,  alors  que  les  mouvements  du  cœur 
sont  encore  très-prononcés  ?  Dire  que  «  la  nature  a  profondément 
imprimé  dans  la  texture  intime  du  cœur  la  faculté  d’exécuter 
les  fonctions  rhythmiques,»,  c’est  constater  le  fait,  mais  certes  ce 
n’est  pas  l’expliquer.  Autant  vaudrait,  avec  Ackermann  ,  attribuer 
la  persistance  des  mouvements  du  cœur  à  ce  que  le  ganglion  car¬ 
diaque  est  le  premier  des  ganglions  qui  apparaisse  chez  le  fœtus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  là,  dans  l’asphyxie,  deux  phases 
bien  distinctes.  Dans  la  première,  le  corps  est  inondé  de  sang  non 
hématose,  et  la  vie  est  déjà  fortement  atteinte;  dans  la  seconde,  en 
raison  même  de  l’action  du  sang  non  hématosé  sur  le  cœur  spécia¬ 
lement,  il  survient  dans  les  fonctions  de  cet  organe  des  troubles  qui 
retentissent  jusque  dans  les  poumons,  et  qui  suscitent  conséquem¬ 
ment  de  nouveaux  obstacles  dans  l’hématose,  11  y  a ,  en  un  mot ,  une 
cause  secondaire  qui  ajoute  ses  effets  à  ceux  de  la  cause  primitive, 

VIII.  En  effet,  le  cœur,  comme  le  reste  de  l’organisme ,  souffre 
de  l’absence  du  travail  de  réparation;  il  se  consume  eu  efforts,  et  à 
chaque  effort,  il  use  ses  forces,  sans  que  rien  vienne  les  relever. 
Malgré  sa  supériorité  de  résistance,  il  doit  donc  à  son  tour  finir 
par  se  trouver  déprimé  ;  son  jeu  s’altère  et  la  circulation, se  trouble 
en  proportion.  Mais  ce  n’est  pas  comme  organe  à  fonctions  spé¬ 
ciales  ,  ce  n’est  pas  comme  cœur  enfin,  que  le  cœur  est  affecté  par 
le  sang  non  hématosé  ;  c’est  comme  muscle.  Si  les  conséquences  de 
l’atteinte  qu’il  subit  sont  immensément  plus  graves  que;  pour  tout 
autre  muscle.,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  est  atteint:  différemment, 
c’est  parce  que  par  la  nature  de  ses  fonctions,  il  tient  la  vie  immé¬ 
diatement  sous  sa  dépendance.  Si  le  cœur  se  paralyse,  cenJest,pas, 
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comme  le  croyait  Goodwin,  parce  qu’il  ne  passe  plus  dans  ses  cavi¬ 
tés  auriculaires  et  ventriculaires  que  du  sang  noir;  c’est  parce 
qu’il  reçoit  lui  aussi  de  ce  sang  par  ses  artères  coronaires  dans  sa 
propre  substance;  si  ses  mouvements  se  troublent  et  s’affaiblissent 
progressivement,  c’est  parce  que  ses  moyens  d’activité  s’usant 
d’instant  en  instant  sans  compensation,  ils  s’épuisent  naturellement. 
«Les  muscles  de  la  vie  organique,  pénétrés  de  sang  noir,  perdent 
aussi,  mais  plus  tard  ,  leur  faculté  contractile.  C’est  ainsi  que  le 
cœur  lui -même,  après  avoir  envoyé  du  sang  noir  dans  toutes 
les  parties  du  corps ,  finit  par  s’asphyxier  lui-même  en  projetant 
dans  les  artères  coronaires  le  sang  noir  qu’elles  font  circuler  dans 
l’épaisseur  de  ses  parois.  C’est  de  cette  manière ,  suivant  Bichat , 
et  non  comme  l’enteadait  Goodwin,  que  le  défaut  d’hématose  en¬ 
raye  les  mouvements  du  cœur.»  (Bérard.) 

IX.  Mais,  si  le  cœur  a  en  lui-même  une  sorte  de  contractilité,  telle 
qu’il  peut  se  mouvoir  longtemps  encore  après  que  tout  l’organisme 
est  déjà  immobilisé  ,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  parties 
dont  il  se  compose,  que  tous  les  plans  musculaires  qui  entrent  dans 
sa  construction ,  soient  doués  d’une  puissance  contractile  égale. 
Quand  on  ouvre  le  péricarde  d’un  animal  asphyxié,  on  voit  que  les 
mouvements  sont  fort  inégaux  dans  les  cavités  ;  le  cœur  gauche  est 
souvent  presque  immobile,  alors  que  le  cœur  droit  se  remue,  s’agite, 
se  contracte  encore  avec  énergie  ;  l’oreillette  gauche  reste  sans  con¬ 
traction ,  alors  que  la  droite  a  encore  des  mouvements  de  diastole 
et  de  systole  très-marqués.  Enfin  le  mouvement  ondulatoire  des 
derniers  moments  est  encore  très-prononcé  dans  les  parois  du  ven¬ 
tricule  droit,  alors  qu’il  n’y  a  plus  depuis  longtemps  qu’une  im¬ 
mobilité  absolue  à  gauche. 

X.  Goodwin  avait  remarqué  que  le  ventricule  gauche  cesse  de 
battre  avant  le  droit,  et  il  en  concluait  que  le  contact  du  sang  noir 
sur  la  membrane  interne  des  cavités  gauches  arrêtait  les  contrac¬ 
tions  de  celte  partie  du  cœur.  Mais  ce  qui  prouve  que  l’action  du 
sang  veineux  sur  la  membrane  ventriculaire  n’est  pas  absolument  la 
cause  de  la  cessation  des  contractions  du  ventricule  gauche  en  pre¬ 
mier,  c’est  que,  si  on  extrait  le  cœur  d’un  animal  vivant ,  si  on  le 
vide  de  sang  et  si  on  le  lave ,  malgré  l’absence  de  sang  veineux , 
c’est  encore  le  ventricule  gauche  qui  s’arrête  le  premier, 

XI.  Quoi  qu’il  en  soit,  de  cette  inégalité  dans  les  contractions  du 
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cœur,  il  résulte  un  Fait  de  la  plus  haute  importance.  Comme  le  ven¬ 
tricule  droit  joue  vis-à-vis  du  gauche,  par  l’intermédiaire  des  pou¬ 
mons,  le  rôle  d’une  pompe  foulante,  dès  que  le  gauche  ne  chasse 
plus  le  sang  avec  autant  d’énergie  que  le  droit ,  dès  que  la  quan¬ 
tité  projetée  par  l’aorte  n’est  plus  en  proportion  avec  celle  qui  ar¬ 
rive  par  les  veines  pulmonaires,  le  sang,  incessamment  poussé  par 
le  ventricule  droit,  doit  rester  stationnaire,  et  il  s’accumule  natu¬ 
rellement  dans  les  poumons,  organes  spongieux,  aréolaires,  par¬ 
faitement  disposés,  en  un  mot,  pour  servir  de  réservoirs.  C’est  alors 
que  survient  dans  les  poumons  cette  suppression  de  la  circulation, 
qui  constitue,  comme  je  l’ai  dit,  de  nouvelles  causes  d’asphyxie  ; 
car,  indépendamment  de  la  privation  d’air,  il  y  a  immobilisation  du 
sang,  et  certainement  le  mouvement  de  ce  liquide  est  aussi  essen¬ 
tiel  pour  ses  effets  que  l’intégrité  même  de  sa  composition. 

La  mort  dans  l’asphyxie  résulte  peut-être  autant  de  l’immobili¬ 
sation  du  sang  que  de  sa  non- oxygénation.  J’ai  montré  que  la  para¬ 
lysie  des  asphyxiés  commençait  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du 
cœur  et  là  par  conséquent  où  la  circulation  s’arrête  en  premier. 
M.  Brown-Séquard  rappelle  l’irritabilité  dans  des  muscles  qui  ont 
éprouvé  la  rigidité  cadavérique,  en  y  faisant  circuler  du  sang  vei¬ 
neux.  Enfin  M.  Bernard,  rien  qu’en  donnant  artificiellement  du 
mouvement  au  sang  par  des  insufflations  d’air,  et  même  d’hydro¬ 
gène  ou  d’azote,  a  vu  se  ranimer  des  animaux  tombés  en  état  de  mort 
apparente  par  asphyxie.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  ,  comme  cela 
m’est  arrivé  à  moi-même  (86),  ranimer  des  individus  en  leur  met¬ 
tant  la  tète  en  bas;  nul  doute  que  ce  ne  soit  parce  que  l’on  mettait 
ainsi  le  sang  en  mouvement. 

XII.  De  tout  temps,  on  a  voulu  que  l’asphyxie  fût  consécutive  à 
un  état  particulier  de  certains  organes  :  il  semble  surtout,  quand 
on  lit  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question ,  qu’elle  ne 
puisse  être  caractérisée  que  par  un  engorgement  considérable  des 
poumons.  Mais  n’est-il  pas  évident  que  cet  engorgement  est  le  ré¬ 
sultat  de  la  perte  d’énergie  du  cœur  et  des  poumons,  perte  d’éner¬ 
gie  qui  ne  pouvait  elle- même  qu’être  consécutive  à  l’asphyxie  et 
qui  ne  pouvait  nullement  en  être  le  principe.  Ces  engorgements 
d’ailleurs  sont  tout  à  fait  subordonnés  à  la  manière  dont  la  mort 
s’est  produite  et  non  au  genre  de  mort  lui-mème;  qu’un  indi¬ 
vidu  respire  les  vapeurs  du  charbon  dans  une  chambre  spacieuse 
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où  il  mettra  peut-être  plusieurs  heures  à  mourir,  et  ses  poumons 
seront  engorgés  ;i  qu’un  autre  soit  au  contraire  saisi  brusquement 
par  une  grande  quantité  d’oxyde  de  carbone,  qu’il  soit  en  quelque 
sorte  foudroyé,  et  les  poumons  seront  affaissés  et  minces  quand 
on  ouvrira  la  poitrine.  Il  en  est  de  même  relativement  à  l’engor¬ 
gement  des  autres  viscères  et  du  cerveau  en  particulier.  Du  mo¬ 
ment  que,  comme  je  l’ai  dit,  les  fonctions  du  cœur  sont  altérées, 
les  plus  graves  désordres  s’expliquent  parfaitement  par  des  causes 
toutes  mécaniques.  En  regard  de  ces  lésions  des  poumons  aux¬ 
quelles  on  a  donné  une  importance  exagérée  dans  l’importance  des 
faits  ;  il  en  est  d’autres  qui  ont  passé  pour  ainsi  dire  inaperçues , 
parce  que  l’on  n’avait  aucun  renseignement  sur  l’état  des  organes 
pendant  la  vie;  ainsi ,  dans  le  discours  de  Mi  Robert,  commenté  par 
M.  Follin  dans  les  Archives  (  mai  1857),  on  trouve  les  relations 
d’autopsies  d’individus  morts  par  le  chloroforme,  relations  emprun¬ 
tées  à  M.  Snow.  Les  poumons  étaient  engorgés,  ils  résistaient  à  la 
pression;  ils  étaient  rouges ,  volumineux ,  s’aplatissaient  difficile¬ 
ment,  etc.  Je  le  répète,  ces  caractères  ont  passé  inaperçus;  mais 
qu’on  les  rapproche  de  ce  que  j’ai  dit  de  l’état  des  poumons  chez 
les  animaux  anesthésiés  par  le  chloroforme,  et  l’on  reconnaîtra  que 
chez  ces  individus ,  comme  chez  les  animaux,  il  devait  y  avoir  eu 
une  cause  matérielle  d’aphvxie. 

XIII.  L’asphyxie,  considérée  ainsi,  tout  en  restant  sous  le  prin¬ 
cipe  fondamental  dont  Bichat  avec  raison  la  fait  dépendre,  dépasse 
de  beaucoup  les  limites  étroites  qui  jusqu’ici  lui  avaient  été  assir 
gDées.  Il  faut,  d’une  manière  générale ,  regarder  sinon  comme  de 
l’asphyxie,  du  moins  comme  très-analogue  à  elle,  toute  situation 
dans  laquelle,  par  suite  d’une  cause  quelconque,  le  travail  de 
réparation  organique  sè  trouve  supprimé.  La  privation  d’air  me 
semble  n’ètre  qu’un  moyen  particulier  au  milieu  d’un  nombre  in^ 
fini  de  moyens  capables  de  donner  lieu  à  des  résultats  identiques. 

XIV.  M.  Bérard,  dans  la  partie  si  ihstnuHive.de  son  cours  qu’il 
a  consacrée  à  l’asphyxie,  considère  comme  absolument  différentes 
la  mort  par  privation  d’air  et  celle  qui  résulte  de  l’inhalation  d’un 
gaz  toxique.:  «Si  un  animal  succombe  alors  qu’il  respire  l’air  atmo¬ 
sphérique  mêlé  à  une  très-petite  proportion  d’hydrogène  sulfuré 
ou  d’hydrogène  àrsériiqué ,  la  dause  de  sa  mort  n’est  Certainement 
pas  une  asphyxie,  mais  un  empoisonnement.  D’autres  gaz,  comme 
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le  chlore,  l’acfde  nitreux,  l’acide  sulfureux,  l’ammoniaque,  mélan¬ 
gés  à  l’air,  enflammeront  les  voies  aériennes  et  altéreront  »  chacun 
à  leur  manière,  la  composition  du  sang:  ce  n’est  pas  là  encore  de 
l 'asphyxie,  d 

Or  je  crois  qu’il  doit ,  sous  de  certains  rapports,  y  avoir  bién  de 
l’analogie  entre  l’action  de  ces  gaz  et  celle  du  chloroforme.  Ils  ont 
sur  le  sang  une  action  incontestable  ;  mais  sont-ils  emportés  et  abr. 
sorbes  par  ce  fluide  lorsqu’ils  arrivent  dans  les  poumons  ?  là  est 
toute  la  question.  D’après  ce  que  j’ai  vu  de  la  facilité  avec  laquelle 
le, sang  cesse  de  circuler  aussitôt  qu’il  lui  arrive  en  contact  quel¬ 
que  fluide  étranger,  je  crois  que  toute  l’action  de  ces  fluides 
doit  s’épuiser  à  la  surface  et  dans  une  très-petite  épaisseur  du 
poumon.  11  faut  remarquer  d’ailleurs  que  l’éminent  professeur 
fait  à  ce  sujet  une  réserve  qui  concilie  tout  :  «Je  n’admettrais,  ajoute- 
t-il  ,  l’effet  asphyxiant  dé  ces  gaz  que  s’il  était  vrai  qu’ils  détermi¬ 
nassent,  respirés  en  certaine  quantité,  une  occlusion  spasmodique  dé 
la  glotte,  chose  présumée  mais  non  prouvée.  »Oron  conçoit  que  cette 
occlusion  spasmodique  de  la  glotte,  qui  serait  effectivement;  une 
cause  d’asphyxie ,  se  trouve ,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire ,  rem- 
placée  avec  avantage  pour  l’asphyxie  par  la  stagnation  plus  ou 
moins  complète  du  sang  dans  les  poumons,  par  une  altération  ma? 
térielle  de  la  membrane  pulmonaire,  par  une  action  paralysante, sur 
les  parties  contractiles  de  cet  organe ,  etc,  etc. 

Mais  d’ailleurs,  à  supposer  qu’il  fût  reconnu  que  les  gaz  élran- 
gers,  hydrogène  sulfuré,  hydrogène  arséniquë,  chlore,  ammoniaque, 
acide  nitreux  ,,etc„  fussent  absorbés  parle  sang,  quel  serait  leur 
premier  effet  sur  ce  fluide?  ne  serait-ce  pas ,  par  cela  même  qu’ils 
l’auraient  fait  différer,, de  ce  qu’il  doit  être,  de  le, rendre  impropre 
aux  actes  organiques,  de  le  rendre, incapable  de  pourvoir  aux  be¬ 
soins  de  la  réparation?  Ne  serait-ce  pas  là  alors  une  asphyxie? 
«Règle  générale,  toutes  les  conditions  qui  mettent  obstacle -à  l’é¬ 
change  des  gaz  dans  les  poumons  déterminent  de  l’asphyxie  »  (Gi. 
Bernard), 

XV.  Le  froid,  la  chaleur  excessive,  l’iVresse  ,  les hémorrhagies  , 
ne  tuent  que  par  asphyxie.  La  privation  d’aliments ,  en  s’opposant 
directement  au  travail  de  réparation,  l’opium  et  ses  composés ,  le 
curare,  en  détruisant  la  contractilité  du  système  musculaire,  tuent 
par  asphyxie,  C’est  avec  raison  qu’on  a  dit  de  certains  individus 
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qu’ils  avaient  été  asphyxiés  par  la  foudre;  car  la  foudre,  en  déter¬ 
minant  dans  leur  système  nerveux  un  ébranlement  général,  y  avait 
instantanément  suspendu  tout  phénomène  organique.  Dans  tous  ces 
genres  de  mort  enfin,  on  a  retrouvé  les  caractères  communs  de  l’as¬ 
phyxie:  l’abaissement  de  la  température,  la  perte  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement,  l’abaissement  progressif  du  pouls  après  une  pé¬ 
riode  d’excitation  dans  le  cœur  au  début ,  etc.  etc. 

XVI.  Je  ne  songe  certes  pas  à  dire  que  le  choléra  soit  une  as¬ 
phyxie  ,  mais  il  est  certain  que  parmi  les  phénomènes  du  choléra  il 
y  en  a  qui  sont  des  causes  évidentes  d’asphyxie.  Ainsi  ce  sont  les 
évacuations  intestinales  excessives  qui  occasionnent,  par  la  sous¬ 
traction  du  sérum,  cette  espèce  d’épaississement  du  sang,  en  raison 
duquel  la  circulation  est  arrêtée.  Du  défaut  de  circulation  dans  les 
vaisseaux,  il  résulte  dans  les  mouvements  du  cœur  une  perturbation 
profonde,  caractérisée  surtoutpar  une  violence  désordonnée,  et  que 
l’on  a  prise  à  tort  comme  caractérisant  une  période  de  réaction.  Le 
refroidissement  général  tient  à  la  même  cause  ;  il  résulte  de  l’abo¬ 
lition,  par  suite  de  l’altération  du  sang ,  de  ce  travail  organique  qui, 
consistant  en  un  nombre  infini  de  perpétuelles  combinaisons  chi¬ 
miques,  est  la  source  réelle  de  la  chaleur  animale.  On  conçoit  enfin 
que  les  phénomènes  de  suffocation,  la  cyanose,  etc.,  dépendent  éga¬ 
lement  de  l’arrêt  du  sang  dans  les  capillaires.  Il  ne  faut  pas  se  dis¬ 
simuler  que  l’asphyxie,  que  je  considère  quant  à  moi  comme  bien 
distincte  d’une  maladie ,  joue  son  rôle  dans  presque  toutes  les  ma¬ 
ladies  qui  ont  une  terminaison  fatale  ;  elle  est  une  des  complications 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  M.  Béhier  a  eu  à  se  louer,  chez  beaucoup 
de  ses  typhoïques,  de  l’application  d’un  grand  nombre  de  ventouses 
sur  la  poitrine:  évidemment  ce  moyen,  qui  a  pour  résultat  immédiat 
de  stimuler  la  circulation  dans  le  thorax,  doit  en  grande  partie 
ses  succès  à  ce  qu’il  lutte  contre  l’asphyxie. 

XVII.  La  mort  subite  par  l’asphyxie  s’explique  parfaitement  par 
l’intensité  avec  laquelle  se  produisent  les  causes  qui  la  déterminent; 
la  mort  est  alors  la  conséquence  du  trouble  général  qui  saisit  les 
fonctions.  L’organisme  n’est  pas  fait  pour  les  transitions  brusques , 
pour  les  perturbations  subites;  il  les  subit  d’autant  plus  difficile¬ 
ment  qu’il  est  d’un  ordre  plus  élevé. 

Quand  les  causes  d’asphyxie ,  au  contraire,  sont  moins  violentes, 
mais  persistantes,  les  sujets  résistent  souvent  fort  longtemps  ;  c’est 
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qu’alors,  par  suile  d’une  modification  qui  s’opère  spontanément  en 
eux,  et  de  laquelle  il  a  été  déjà  fait  mention,  leur  organisme,  tombé 
au-dessous  de  sa  puissance  normale,  s’est  mis  de  niveau  avec  le  mi¬ 
lieu  accidentel.  C’est  alors  que  l’on  voit,  par  une  chute  progressive 
des  forces  de  la  vie,  les  individus  vivre  dans  des  milieux  dans  les¬ 
quels  ils  eussent  succombé  sur-le-champ,  si  on  les  y  eût  plongés 
brusquement.  Qu’un  animaTsoit  enfermé  dans  un  espace  limité,  il 
mourra  au  bout  d’un  certain  temps  ;  mais,  après  sa  mort,  par  l’ana¬ 
lyse  de  l’air  il  sera  facile  de  constater  qu’il  s’y  trouve  une  quantité 
d’acide  carb  inique  bien  supérieure  à  celle  qui  eût  été  suffisante 
pour  le  tuer  s’il  s’y  était  trouvé  exposé  tout  à  coup. 

95.  On  moineau  fut  plongé  sous  une  cloche  d’une  capaciléde  2  litres: 
au  bout  de  trois  heures,  il  était  près  d’expirer;  mais  cependant  on  put 
le  ranimer,  il  revint  à  lui,  et  enfin  il  put  voler.  Mais  il  s’en  faudrait 
beaucoup  qu’un  animal  de  son  espèce,  à  l’étal  normal,  pût  vivfe  dans 
le  milieu  qu’il  avait  ainsi  vicié.  En  effet,  deux  heures  après,  alors  que 
cet  oiseau  était  encore  tout  plein  de  vie,  il  fut  réintroduit  dans  la 
même  cloche,  et  il  mourut  A  l’instant.  (Cl.  Bernard.) 

On  voit  souvent,  dans  les  mines,  des  ouvriers  descendant  dans 
les  galeries  tomber  inanimés  là  où  d’autres  travaillaient  impuné¬ 
ment  (de  Sénarmont). 

96.  Dans  une  cloche,  nous  avons  placé  un  oiseau  qui  s’y  trouve  depuis 
une  heure  et  demie.  On  introduit  dans  la  cloche  un  autre  oiseau;  cinq 
minutes  après,  il  était  mort.  Dix  minutes  plus  lard,  on  leva  la  cloche; 
l’oiseau  qui  y  avait  été  mis  d’abord  se  trouvait  encore  assez  vigoureux 
pour  s’envoler  dans  l'amphithéâtre,  (Cl.  Bernard.) 

Dans  mes  expériences  sur  l’anesthésie  par  privation  d’air,  très- 
souvent  au  moment  où  les  animaux  anesthésiés  respiraient  paisible¬ 
ment  l’air  qu’ils  avaient  vicié  dans  une  vessie ,  après  avoir  fermé 
cette  vessie,  je  l’ai  appliquée  à  un  autre  animal  en  plein  étatde  vie, 
et  celui-ci  presque  toujours  mourait  au  milieu  de  la  plus  violente 
suffocation,  tandis  que  celui  auquel  j’avais  retiré  la  vessie  revenait 
à  lui  paisiblement. 

Il  y  a  des  faits  de  tous  les  jours  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  de 
cette  manière.  Un  homme  prend  une  pneumonie ,  il  meurt,  et  à 
l’autopsie  nous  trouvons  que  la  partie  malade  occupait  à  peine  la 
cinquième  partie  clc  l’un  des  poumons;  il  a  été  enlevé  en  dix  ou. 
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douze  jours.  A  côté,  nous  voyons  un  phthisique  qui  a  les  deux  tiers 
de  ses  poumons  rçduils  en  cavernes,  et  qui  vivra  peut-être  encore 
des  semaines.  La  différence  ne  tient-elle  pas  à  ce  que  chez  celui-ci 
l’organisme  a  pu  s’accommoder  à  la  diminution  de  l’hématose,  tan¬ 
dis  que  chez  le  premier  elle  ne  l’a  pu  ?  La  différence  dans  les  formes 
de  la  fièvre  chez  les  phthisiques  et  chez  les  pneumoniques  se 
rattache  à  des  conditions  du  mêmeofdre. 

J’ai  dit  que  je  ne  croyais  pas  qu’il  fût  légitime  d’attribuer  ici  la 
résistance  à  l’habitude ,  parce  que,  à  proprement  parler,  le  sujet 
dans  des  circonstances  change  de  nature  et  n’est  plus  lui-même; 
c’est  en  quelque  sorte  un  nouvel  être  qui  s’est  constitué  sous  l’in¬ 
fluence  des  milieux  nouveaux.  Il  est  tellement  vrai  qu’il  a  changé  de 
nature,  que  si.  l’on  voulait,  dans  cette  situation,  le  soumettre  aux 
conditions  qui  sont  nécessaires  aux  individus  de  son  espèce,  il  en 
résulterait  pour  lui  de  graves  accidents  et  peut-être  succomberait-il? 
La  restiiutiombrusque  aux  conditions  physiologiques  pourrait,  dans 
ces  cas,  êt  re  presque  aussi  fatale  que  l’exposition  même  aux  gaz  dé¬ 
létères.  Aussi  est-il  reconnu  que  les  individus  asphyxiés  ne  doivent 
pas  toujours  être  brusquement  exposés  à  l’air,  et  qu’il  est  plus 
prudent  de  lie  leur  rendre  que  graduellement  un  air  puf  (de  Sé- 
narmont). 

Les  individus  et  les  animaux  qui  sont  plongés  dans  un  état  d’as¬ 
phyxie  grave  par  le  chloroforme  reviennent  à  eux,  en  général,  avec 
calme,  parce  que  les  altérations  organiques  dans  les  poumons,  aux¬ 
quelles  est  dû  leur  état,  ne  se  dissipent  toujours  que  progressive¬ 
ment.  Il  en  est  de  même  encore  apres  toutes  les  asphyxies  par 
des  gaz  délétères;  mais,  quand  l’asphyxie  est  due  à  la  simple  priva¬ 
tion  d’air,  c’est-à-dire  quand  elle  s’est  produite  dans  des  conditions 
telles  qu’il  suffit  du  contact  de  l’air  pour  qu’elle  se  dissipe  de  suite, 
il  en  est  bien  autrement.  J’ai  vu  presque  toujours,  chez  les  animaux 
que  j’avais  anesthésiés  par  l’application  d’une  vessie  pleine  d’air  aux 
voies  aériennes,  si  je  la  leur  retirais  subitement,  au  moment  même 
oû  leur  cœur  ne  battait  plus  que  30  ou  40  fois  par  minute  ;  j’ai  vu, 
dis-jç.  Cet  organe  se  relever  précipitamment  dès  les  premières  in¬ 
spirations  et  battre  alors  avec  une  violence  désordonnée,  dont  on 
ne  saurait  se  faire  une  idée  :  on  eût  cru  réellement  qu’il  allait  se 
rompre'. 
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Quand  un  individu  est  en  état  d’asphyxie,  il  s’opère  donc  en 
lui  de  certaines  modifications,  qui  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  des 
acheminements  vers  la  mort  ,  et  cela  se  conçoit  :  la  vie,  si  peü  active 
quelle  soit,  qui  resté  encore  en  lui  ne  se  maintient  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  certains  actes  de  l’organisme,  et  ces  actes  ayant  sinon  pour 
principe,  du  moins  pour  base  la  matière  organique,  célle-ci  se  mo¬ 
difie  et  s’altère  d’instant  en  instant  ;  le  travail  de  réparation  ne  ve¬ 
nant  plus  la  reconstituer,  à  mesure  qu’elle  s’altère,  elle  marche  iné¬ 
vitablement  vers  la  décomposition. 

XVU.  Dans  le  sommeil  normal ,  la  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  exhalée  est  plus  forte  que  dans  l’état  de  veille  ,  mais  on  la 
voit  diminuer  à  mesure  que  le  sommeil  tend,  à  cesser  de  lui- 
même  ;  dans  le  sommeil  anesthésique,  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  augmente  d’une  manière  constante  à  mesure  que  l’anes¬ 
thésie  se  prononce,  de  même  qu’elle  diminue  à  mesure  que  la 
sensibilité  renaît  et  redevient  complète.  Dans  une  expérience, 
l’inhalation  ayant  duré  2  m.  30,  l’air  contenant  6,70  d’éther:  le 
sujet,  qui  à  l’état  normal  produisait  2,41  d’acide  carbonique,  en  a 
produit  pendant  l’anesthésie  4,84.  Dans  le  sommeil  naturel,  la  tem¬ 
pérature  du  corps  en  rapport  avec  l’activité  du  travail  réparateur 
se  maintient  et  quelquefois  même  elle  s’élève  ;  quand  au  contraire 
le  sommeil  anesthésique  se  prolonge,  celle  température  baisse  con¬ 
stamment.  Le  signe  le  plus  caractéristique  de  la  mort  apparente  , 
c’est-à-dire  de  l’anesthésie  portée  à  son  plus  haut  degré,  c’est  le 
froid  du  corps. 

Le  sommeil  anesthésique,  différant  ainsi,  par  son  but  et  par  ses 
phénomènes,  du  sommeil  naturel,  ne  pourrait  dqnc  avoir  que  les  ap¬ 
parences  extérieures  de  celui  -  ci  ;  mais  cette  analogie ,  si  éloignée 
qu’elle  soit  encore,  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

XVIII.  Celte  manière  d’envisager  l’asphyxie  a  en  somme  ce 
grand  avantage,  que  la  rattachant  à  un  fait  fondamental  et  non  à 
une  cause  localisée,  elle  permet  de  concevoir  un  nombre  infini  d’es¬ 
pèces  qui,  tout  en  différant  dans  les  phénomènes  extérieurs,  se 
rattachent  entre  elles,  dans  le  principe,  de  la  manière  la  plus 
étroite, 

(La  fin  du  numéro  prochain.) 
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MÉMOIRE  SUR  LES  TUMEURS  CARTILAGINEUSES  DES  DOIGTS 
ET  DES  MÉTACARPIENS, 

Par  le  Dr  F.  dqlue,ui  ,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Nous  allons  très-prochainement  publier  le  résultat  de  nos  re¬ 
cherches  sur  les  chondromes  de  la  région  parotidienne.  Notre  tra¬ 
vail  sur  le  chondrome  des  doigts  n’est  qu’une  portion  empruntée 
à  un  travail  complet,  qui  comprendra  l’étude  des  tumeurs  cartila¬ 
gineuses  ,  considérées  d’abord  d’une  manière  générale ,  puis  dans 
chaque  organe  en  particulier. 

Depuis  que  l'anatomie  pathologique  a  démontré  l’existence  des 
tumeurs  cartilagineuses,  l’cnchondrome  des  phalanges  et  des  mé¬ 
tacarpiens  a  toujours ,  avec  raison ,  été  pris  pour  type  ;  nous  devons 
même  dire  que  bien  des  médecins  ne  connaissent  que  l’enchon- 
drome  des  doigts.  La  fréquence  assez  grande  de  cette  maladie  per¬ 
met  que  presque  tous  les  chirurgiens  en  aient  observé  quelques 
cas.  Quand  on  a  parlé  de  l’enchondrome  des  doigts ,  on  s’entend 
aisément;  cependant  nulle  part  la  description  de  cette  affection  n’a 
été  faite,  faut-il  en  conclure  que  les  faits  manquent?  Parmi  les 
observations  ancennes  de  tumeurs  des  doigts,  on  en  trouve  un 
bon  nombre  qui  appartiennent,  sans  aucun  doute,  à  l’enchondrome. 
Elles  ont  été  désignées  sous  des  noms  biens  différents:  ainsi  les  au¬ 
teurs  parlent  de  tumeurs  sphéroïdales  des  doigts,  d’ostéatomes , 
d’ostéosarcomes  des  phalanges;  ils  appellent  encore  ces  tumeurs 
des  spina  ventosa.  M.-A.  Sé vérin  emploie  l’expression  atheroma 
nodosum-,  Scarpa,  celle  d’exostosé maligne,  etc. 

Parmi  les  observations  anciennes  relatives  à  l’enchondrome,  et 
en  laissant  de  côté  celles  qui  ne  présentent  pas  des  détails  suffisants, 
je  mentionne  les  suivantes  (1)  : 

1°  Le  plus  ancien  cas  d’enchondrome  bien  caractérisé  est  décrit 
dans  une  observation  de  Schaper  et  Below  (  Dissertatio  de  digitis 
ntanus  dextrœ  in  qiiadam  femina  per  conquasationem  nodo- 
silate,  spina  ventosa  et  at/ieromate  monstrosis  ;  diss.,  præs. 


(I)  Ces  détails  sont  en  partie  empruntés  û  l’excellente  thèse  de  M.  Fayau ,  qui 
les  a  tirés  du  mémoire  de  Muller  (1838). 
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Schaper,  resp.  Below;  Rostochii ,  1698,  4).  La  personne  sur  la¬ 
quelle  celle  tumeur  avait  été  observée  était  âgée  de  38  ans ,  et 
avait  vu  cette  maladie  se  développer  il  la  suite  d’une  chute  dans 
son  enfance;  le  mal  était  resté  indolent  pendant  quinze  ans,  tout 
en  augmentant  sans  cesse  de  volume.  Plus  tard  ,  la  tumeur  s’étant 
ulcérée,  il  sortait  du  sang  par  la  plaie  à  chaque  époque  de  men¬ 
struation;  elle  demeura  dix  ans  indolente.  Enfin,  plusieurs  parcelles 
osseuses  s’étant  détachées,  l’amputation  fut  pratiquée. 

2°  Dans  un  cas  d’enchondrome  rapporté  par  Ruysch,  les  doigts 
et  les  métacarpiens .  étaient  couverts  de  tumeurs  ,  spliéroïdales 
(Ruysch  ,  F.pistola  ancitomica  problematica  quarlu  et  décima  ; 
Amst.,  1714.  Opéra  ornm'a Arast.,  1721,  4).  «Juvenis  16  anno- 
«rum,  correptus  non  solura  tumoribus  magnis  in  dextra,  verum 
«etiam  in  sinistra  manu,  uli  ex  in  utroque  pede,  eorumque  digitis, 
«qui  tumores  admodum  duri,  exlrinsecus  accurale  radices  cycla- 
«  minis  aut  potius  chrysanthemi  americani  radices  tuberosas  æmu- 
«labant,  sicut  in  annexis  figuris  repræsenlantur.  Reperique  ilium 
«(luraorem)  neutiquam  esse  glandulosæ  indolis  ast  cartilaginosæ 
«irno.et  ossæ,  eratque  quasi  in  innumeris  minoribus  tumoribus 
<,<  partira  cartilaginejs,  partim  osseis  compositus,  singuli  autem 
«eorum  denuo  ex  innumeris  minoribus  humore  succoso  gelatinoso 
«repletis.» 

3°  Le  cas  de  Méry  ( Mémoires  de  l'Académie  royale  des 
sciences ,  1720,  p.  447)  a  trait  à  un  jeune  homme  de  15  il  16  ans. 
Toutes  les  tumeurs  de  la  main  étaient  à  peu  près  indolentes,  la 
peau  avait  sa  couleur  naturelle;  la  tumeur  ouverte  montrait  des 
gi'anulations  d’un  beau  rouge,  les  vaisseaux  sanguins  périphéri¬ 
ques  hypertrophiés.  La  cause  était  une  contusion.  Ces  tumeurs 
avaient  pour  siège  les  premières  phalanges  des  cinquième,  qua¬ 
trième  et  troisième  doigts;  les  articulations  entre  les  deux  premières 
phalanges  de  ces  trois  doigts  étaient  immobiles.  A  l’intérieur,  on 
trouvait  des  aréoles  osseuses,  remplies  d’une  matière  celluleuse;  les 
os  du  métacarpe  étaient  aussi  un  peu  gonflés.  Après  l’amputation, 
des  parcelles  du  radius  et  du  cubitus  s’exfolièrent;  mais  la  guérison 
fut  achevée  au  bout  de  trois  mois, 

4°  Sé vérin  rapporte  deux  cas  d’cnchondromes  (Marci  Àureüi 
Severini,  tharsiensis  philosophi  ,de  Recondita  abcessuum  na~ 
lura,  lib.  via  ;  Lugd.  Bat.,  1724).  Comme  Ruysch,  il  compare  les 
XII.  29 
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tumeurs  à  des  bulbes  ,  à  des  racines  et  à  des  fruits  :  dans  les  deux 

cas,  elles  avaient  pour  siège  les  phalanges  et  les  métacarpiens  des 

mains. 

«Sirnile  ferme  forte  Hieronymus  Damianus  Rochæ  Mondraconis, 
«adolescens,  vigesimum  secundum  annuum  natus  ,  gibber ,  strigo- 
«suset  pusillo  viriurn  rubore  ,  dextram  manum  secundum  quatuor 
«phalangis  digilos,  gravem  ita,  ut  sustinere  non  posset  cubans 
«quidem  capitii  innixam,  stans  vero  subjecta  altéra  manu  sufful- 
«  tain  gestabat.  Comparasses  dura  tubera  partim  magnitudine  li- 
«inouiis  corticosis,  partim  eliam  colore  non  adhuc  maturis  malis 
«  iusanis  :  sic  aile  turgebant,  sic  particulis  quibusdam  liviscebant. 
«Uua  .alteris  implicata,  secundum  digitorum  nodos  excreverant 
«adeo  circa  extremos  uugues,  ut  hi  summis  apicibus  vix  apare* 
«rent.  Affectum  quoad  nomen  attinet ,  atheroma  nodosum ,  quod 
«vero  figuram,  subiit  interdum  animo  mihi  coinparare  vel  lubero- 
«sis  ample  difformibusque  chamæirios  laLifoliæ  Jobelii ,  vel  fructi- 
«bus  fici  opuntiæ,  vel  coraplexui  tuberura  radiciformiura,  quæ  vo- 
«cala  nostris  hispanica,  cocta  igné  sunt  esu  rnultis  non  insuavi; 
«vel  monstruosis  belluarum  sicundum  digitos  nodis ,  quos  urnis 
«sepulcliralibus  sculptores  appingere  consueverunt  (  Tab.  ad., 
«p.  174).  Verum  eniin  vero quodcurnque  vitii  fuerilillud ,  arapu- 
«  tatum  per  nos  secundum  priinos  digitorum  phalangis  articulos  ac 
«  perustum ,  ad  sanitatem  integram  brevi  perduximus.  Ceterum 
«materia  quæ  sub  inciso  vitio  reperla  est ,  sicuti  coctæ  carnis  bulbi 
«cyclanus  apparuit.  friabilis  insuper  et  lenissimo  quoque  contractu 
«cessilis.» 

Sëverin  mentionne  encore  le  cas  de  Nicolas  Larcher,  il  l’a 
représenté  dans  trois  figures.  La  tumeur  des  phalanges  et  des  mé¬ 
tacarpiens  pesait  7  livres  3  onces,  poids  romain  ;  elle  s’était  déve¬ 
loppée  dans  le  jeune  âge ,  à  la  suite  d’une  morsure  de  porc.  Elle 
s’était  ulcérée  ;  l’amputation  fut  pratiquée. 

5°  Bordeu,  dans  son  travail  sur  les  écrouelles  {Prix  de  l'Aca¬ 
démie  de  chirurgie ,  t.  III,  p.  101)  ;  1760),  mentionne  quelques 
observations  qu’il  désigne  sous  le  nom  d 'Observations  particu¬ 
lières  sur  les  écrouelleux.  Voici  un  passage  que  nous  lui  emprun¬ 
tons  :  «Thomas  Barlholin  parle  d’un  paysan  qui  eut,  en  deux  ans  de 
temps,  un  pouce  si  gros  qu’il  approchait  de  la  tête  d’un  homme. 
Nous  avons  yu  tous  les  doigts  de  la  main  ayant  chacun  trois  ou 
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quatre  tumeurs,  si  prodigieuses,  que  la  moindre  était  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  poule.  Gt  s  tumeurs  s’étaient  formées  peu  à  peu  et 
en  trois  ans  ;  elles  semblaient  des  vessies,  dans  lesquelles  on  sentait 
craquer  quelque  chose  de  cartilagineux  ou  comme  du  parchemin 
sec;  elles  avaient  quelques  rapports  avec  celles  qui  sont  représen¬ 
tées  clans  la  Chirurgie  de  Heister,  et  ce  qu’il  y  a  de  singulier , 
c’est  qu’elles  étaient  traitées  par  des  gens  qui  ne  visaient  pas  à 
moins  que  de  les  fondre  avec  des  mercuriaux.» 

6°  Vigarous  de  Montagut  (0/>uscules  sur  la  génération  des  os, 
les  loupes  osseuses  et  les  hernies ,  p.  8;  Paris,  1788)  parle  d’un 
paysan  qui  portait,  depuis  sa  plus  grande  jeunesse,  une  tumeur  de 
la  main,  qui  s’était  développée  principalement  sur  l'indicateur  et 
l’annulaire  ;  l’écorce  était  tout  à  fait  osseuse. 

7°  Bail,  en  1821,  parle  d’un  enfant  rachitique  qui  portait  des 
gonflements  des  doigts  et  des  métacarpiens  ;  l’amputation  a  été 
pratiquée. 

8°  Otto  {N eue  seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie,  Phy¬ 
siologie  and  Pathologie;  Berlin,  1824,  t.  IV,  taf.  1,  fig.  1) 
cite  le  cas  d’un  enfant  de  14  ans ,  qui  portait  des  tumeurs  des 
métacarpiens  et  des  phalanges;,  début  dès  l’enfance,  à  la  suite 
d’une  contusion.  Il  existait  neuf  tumeurs  sphéroïdales ,  recouvertes 
par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  et  parlant  toutes  des  os  ;  ces  tu¬ 
meurs  avaient  une  écorce  osseuse,  et  étaient  constituées  à  leur  in¬ 
térieur  par  des  cellules  osseuses  grandes  et  irrégulières*  et  par  ties 
esquilles.  Entre  ces  cellules,  se  trouvaient  des  masses fibro-carlila- 
gineuses  et  des  cellules  à  parois  fibreuses  remplies  de  gelée  ;  ces 
dernières,  qui  étaient  transparentes  et  parsuite  moins  obscures  que 
les  os  et  les  masses  cartilagineuses,  produisaient  à  la  surface  de  la 
tumeur  des  taches  d’un  blanc  grisâtre. 

Les  phalanges  et  les  métacarpiens  qui  avaient  été  le  point  de  dé¬ 
part  des  tumeurs  étaient  à  peu  près  totalement  détruits,  ou  bien 
distendus,  rugueux,  et  perdus  au  milieu  des  tumeurs  ;  sur  plusieurs 
de  celles-ci,  on  ne  voyait  plus  que  quelques  vestiges  d’esquilles  os¬ 
seuses. 

9°  Scarpa  (i Ueberdie  Expansion  der  Knochen;  Weimar ,  1828, 
pag.  22,  tab.  ni,  fig.  1).  Un  jeune  homme  de  18  ans  portait  ,  depuis 
l’enfance,  sur  la  main  droite,  une  exostosetrès- volumineuse,  quis’é- 
tait  développée  peu  à  peu  et  sans  douleur.  La  plus  grosse  portion 
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de  la  tumeur  resla  plusieurs  années  avec  les  apparences  d’une  exos¬ 
tose  bénigne ,  et,  après  s’étre  ramollie,  prit  de  nouveau  la  consi¬ 
stance  de  l’os  sain.  Plus  tard  la  petite  portion  commença  à  se 
ramollir,  on  ne  sait  par  quelle  cause  interne  on  externe;  une  in¬ 
flammation  se  développa  dans  les  parties  molles  recouvrant  cette 
petite  portion  de  l’exostose,  les  téguments  se  gonflèrent,  et,  la  carie 
ayant  détruit  les  parois  des  cavités  de  la  tumeur,  il  se  forma  des 
fistules  et  des  ulcérations  qui  laissèrent  écouler  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  sanieuse  et  gélatineuse.  Enfin,  après  plusieurs  mois 
d’une  fièvre  hectique  qui  affaiblit  considérablement  le  malade,  on 
pratiqua  l’amputation  dans  l’articulation  de  l’avant-bras  et  de  la 
main,  et  la  guérison  fut  obtenue  dans  un  court  espace  de  temps. 

Une  coupe  transversale  de  la  plus  grosse  portion  de  l’exostose,  qui 
était  demeurée  exempte  de  ce  nouveau  ramollissement,  présentait 
du  tissu  réticulaire  qui  ne  différait  pas  du  tissu  réticulaire  de  l’os 
sain,  si  ce  n’est  que  ses  cellules  avaient  été  extraordinairement  dis¬ 
tendues  par  la  dilatation  et  le  ramollissement  antérieurs. 

La  petite  portion  était  molle  et  flexible  comme  du  cartilage  , 
creuse  à  l’intérieur,  sans  le  moindre  vestige  de  tissu  réticulaire  os¬ 
seux,  et  contenant  de  la  matière  gélatineuse. 

10°  Ph.  Wallher  rapporte  deux  cas  de  tumeurs  des  doigts  et  des 
métacarpiens.  M.  le  professeur  Weber,  de  Bonn,  a  fait  avec  beau¬ 
coup  de  soin  l’examen  anatomique  de  ces  tumeurs.  Les  nerfs,  vais¬ 
seaux  et  tendons,  étaient  sains;  d’une  phalange  il  ne  restait  plus 
que  l’écorce  et  les  deux  extrémités  ;  le  reste  était  dégénéré  en  un 
tissu  réticulaire  dont  quelques  portions  étaient  encore  osseuses,  les 
autres  pleines  d’une  gelée  blanc  grisâtre.  Çà  et  là  on  apercevait  des 
foyers  sanguins  ;  les  cavités  de  la  tumeur  paraissaient  injectées  et 
tapissées  par  une  membrane  extrêmement  délicate  et  vasculaire. 
Une  des  plus  petites  tumeurs,  sur  le  troisième  métacarpien  ,  était 
constituée  par  un  tissu  réticulaire  osseux,  dont  les  cellules  étaient 
pleines  de  tissu  adipeux.  (Voy.  Graefeund  Wcdlhev’s  Journal  der 
Chirurgie  and  Angenheilkunde,  B.  XIII.) 

Le  fait  suivant  est  remarquable,  à  cause  de  détails  intéressants 
relatifs  à  la  composition  chimique  de  la  tumeur. 

1 1°  Enchondrome  du  métacarpien  et  de  la  première  phalange  du 
pouce,  décrit  par  Valentin  (Repertorinm  fur  Anatomie  und 
Physiologie,  1837,  p,  117). 


TUMEURS  CARTILAGINEUSES.  453 

La  plus  grande  circonférence  de  la  tumeur  du  métacarpien  avait 
11", 75;  celle  de  la  tumeur  de  la  phalange,  3", 5. 

La  substance  consistait  en  une  masse  cartilagineuse  avec  des  cor¬ 
puscules  petits,  allongés,  pointus  à  leurs  deux  extrémités,  et  ren¬ 
fermant  eux-mêmes  d’autres  corpuscules  plus  petits.  Le  fond  de  la 
substance  était  plus  clair,  plus  resplendissant,  que  ne  l’est  la-sub¬ 
stance  ordinaire  du  cartilage.  Il  existait  encore  quelques  vestiges  de 
la  substance  osseuse  à  la  périphérie  et  sous  forme  d’écorce,  et  aussi 
à  l’extérieur,  sous  forme  de  feuillets  isolés.  Si  on  soumettait  à  l’ébul¬ 
lition  dans  l’eau  distillée  des  parcelles  purement  cartilagineuses  de 
la  tumeur  ,  et  si  on  filtrait,  le  liquide  filtré  était  d’un  aspect  légère¬ 
ment  opalin,  et  ne  donnait  aucune  réaction  avec  les  acides,  nitrique, 
phosphorique,  chlorhydrique,  oxalique,  avec  la  potasse  caustique, 
l’ammoniaque,  la  baryte  caustique ,  l’iodurc  de  potassium,  le  car¬ 
bonate  dépotasse,  le  phosphate  desoude,  l’alun,  le  sulfate  de  cuivre, 
le  chlorure  de  zinc,  le  chlorure  de  fer,  le  chlorate  de  potasse,  la 
teinture  d’iode. 

11  donnait  des  précipités  légers  avec  l’acide  sulfurique,  le  chlo¬ 
rure  de  baryum,  l’alcool  et  l’éther; 

Des  précipités  blancs,  facilement  solubles  dans  un  excès  de  réac¬ 
tif,  avec  l’acétate  de  plomb; 

Des  précipités  d’un  blanc  pur  avec  l’acide  acétique ,  le  nitrate 
acide  de  mercure,  le  chlorure  de  mercure  ; 

Des  précipités  rares  et  d’un  blanc  jaunâtre  sale  avec  le  prus- 
siale  jaune  de  potasse. 

La  même  solution  précipitait  en  jaune  par  le  sulfate  de  platine, 
en  blanc  par  le  nitrate  d’argent,  en  blanc  jaunâtre  par  le  sulfate 
de  fer  et  par  la  teinture  de  noix  de  galle,  en  blanc  grisâtre  par 
l’eau  chlorurée.  Dans  les  cendres,  on  trouvait  du  phosphate  et  du 
chlorhydrate  de  chaux,  un  peu  dcsulfatede  chaux,  et  des  traces  de 
talc  et  de  potasse.  La  substance  des  cartilages  articulaires  sains,  qui 
a  été  analysée  pour  comparaison,  contenait,  outre  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  et  une  grande  quantité  de  chaux,  les  mêmes  parties  con¬ 
stituantes. 

A  ces  détails  touchant  les  premières  observations  d’enchon- 
dromes  des  doigts  relatées  dans  la  science ,  nous  ajouterons  que 
les  principaux  musées  de  France,  d’Angleterre,  d’Allemagne,  con¬ 
tiennent  des  exemples  nombreux  d’enchondromes  des  phalanges  et 
des  métacarpiens. 
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M.  Fichfe  en  a  donné  quelques  observations  ;  M.  Lebert ,  qui  les 
a  reproduits  dans  ses  différents  livres ,  en  a  cité  quelques  cas  qui 
lui  sont  propres. 

Nous  avons  rassemblé  un  bon  nombre  de  ces  faits  en  les  prenant 
à  leur  source  ;  en  les  réunissant  à  ceux  que  nous  avons  pu  em¬ 
prunter  aux  différents  recueils  et  journaux,  nous  avons  pu  former 
un  tout  qui  servira  de  base  à  l’histoire  des  enchondromes  de  la 
main.  Peut-être  sera-t-on  surpris  de  ne  trouver  dans  notre  travail 
qu'une  vingtaine  d’observations  complètes;  il  semblerait  facile 
d’en  réunir  un  grand  nombre  :  c’est  cependant  une  pure  illusion. 
H  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  d’observations  d’enchon- 
drome  des  doigts,  mais  elles  ne  consistent  qu’eu  de  simples  men¬ 
tions;  de  plus,  les  auteurs,  en  se  répétant,  les  uns  les  autres,  et  sur¬ 
tout  en  ne  remontant  pas  à  la  source  des  faits,  font  entrer  dans 
leurs  statistiques  plusieurs  observations  qui  sont  en  double,  et 
même  quelques-unes  qui  n’exisLent  pas.  Sans  avoir  la  prétention  de 
connaître  tous  les  cas  d’enchondrumes  de  la  main ,  nous  croyons 
avoir  réuni  dans  ce  travail  les  principaux  faits  connus;  23  obser¬ 
vations  bien  complètes  nous  ont  paru  suffisantes  pour  tracer  l’his¬ 
toire  de  la  maladie. 

Anatomie  pathologique.  —  L’étude  générale  que  nous  avons 
faite  de  l’anatomie  pathologique  de  l’enchondrome  nous  dispense 
d’entrer  dans  de  nouveaux  détails  ;  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 
Cependant  nous  devons  dire  ce  qui  a  trait  spécialement  aux  tu¬ 
meurs  cartilagineuses  des  phalanges  et  des  métacarpiens. 

L’enchondrome  des  os  présente,  comme  nous  l’avons  vu  ,  deux 
variétés  :  1°  l’enchondrome  qui  naît  dans  l’épaisseur  de  l’os,  qui  le 
distend,  et  qui  s’en  forme  une  sorte  de  coque  :  c’est  l’enchon- 
drome  dit  avec  coque  osseuse;  2°  l’enchondrome  sans  coque  os¬ 
seuse,  c’est-à-dire  celui  qui  naît  en  dehors  de  l’os,  probablement 
du  périoste  de  ce  dernier.  Cette  dernière  variété  est  la  plus  com¬ 
mune  pour  ce  qui  a  rapport  à  l’enchondrome  des  grands  os;  au 
contraire,  pour  les  phalanges  et  les  métacarpiens ,  la  prem  ère  va¬ 
riété  est  très-fréquente.  M.  Lenoir  disait,  à  la  Société  de  chirurgie, 
qu’il  ne  connaissait  que  deux  ou  trois  observations  de  l’enchon- 
drome  des  doigts  sans  coque  osseuse. 

Sur  23  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail ,  nous  comp¬ 
tons  3  enchondromes  sans  altération  de  l’os;  mais,  sur  les  20  au- 
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très  cas,  nous  en  trouvons  6  dans  lesquels  la  production  très- 
superficielle  a  pu  être  énucléée  sans  lésion  de  l’os.  Dans  ces 
6  observations,  on  a  noté  que  la  superficie  de  l’os  était  rugueuse 
et  présentait  quelques  traces  d’ostéite.  Ces  faits  peuvent  être  in¬ 
terprétés  de  deux  manières  :  ou  bien  on  supposera  que  l’enchon- 
dromc  s’est  développé  à  la  surface  de  l’os,  et  qu’il  s'est  porté  de  là 
vers  les.  téguments,  ou  bien  que  la  production,  née  du  périoste,  a 
gagné  l’extérieur  en  même  temps  qu’elle  altérait  mécaniquement 
et  par  voisinage  l’os  sous-jacent.  Sans  nous  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  affirmative,  nous  dirons  cependant  que  ce  dernier  mode  d’in¬ 
terprétalion  est  parfaitement  acceptable  ;  c’est  ce  qui  ressort  pour 
nous  de  l’examen  de  plusieurs  pièces  d’enchondrome  périostaL. 

Les  observations  suivantes  seront  lues  avec  intérêt. 

La  première  est  relative  à  un  cas  d’enchondrome  développé  soit 
dans  le  périoste,  soit  dans  les  couches  superficielles  de  l’os  méta¬ 
carpien.  M.  Larrey  a  été  assez  heureux  pour  conserver  le  métacar¬ 
pien,  et  cela  malgré  l’avis  d’amputer  qui  lui  avait  élé  donné  par 
plusieurs  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  seconde  observation  est  un  cas  bien  positif  d’enchondrome 
développé  à  la  surface  du  périoste. 

M.  Lebert ,  dans  son  Traité  de  physiologie  pathologique , 
p.  218,  donne  l’indication  d’un  enchondrome  des  parties  molles, 
développé  au-dessus  du  périoste,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pha¬ 
lange  d’un  doigt  ;  la  tumeur  était  en  partie  cartilagineuse  (.struc¬ 
ture  du  cartilage  de  l’adulte),  en  partie  osseuse  (Y.-F.  Vogel, 
Icônes  histologiœ  pathologicæ,  tab.  x,.fig.  9,  p.  50  à  51  ;  Lip- 
siæ ,  1843). 

Observation  Ir".  —Enchondrome  du  doigt  médius. — M.  Larrey  présente 
à  la  Société  de  chirurgie  (1)  un  officier  des  grenadiers  de  la  garde,  entré 
récemment  au  Val-de-Grâce  pour  une  tumeur  située  à  la  base  du  doigt 
médius  de  la  main  gauche,  et  paraissant  dé  naturé  cartilagineuse.  Voici 
l’origine  et  les  caratères  de  celle  tumeur. 

M.  S,..,  âgé  de  29  ans,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant  jamais  eu 
de  maladie  syphilitique ,  jouait ,  au  mois  d’août  1853  ,  avec  lin  de  ses 
camarades,  qui  lui  serra  violemment  la  main  au  niveau  des  articula¬ 
tions  métacarpo  phalangieilnei  Cette  pression,  exercée  par  les  deux 
mains  réunies,  détermina  instantanément  une  très-vive  douleur,  qui 
persista  jusqu’au  lendemain ,  vers  le  bord  interne  de  la  racine  du  doigt 
médius,  sans  crépitation  appréciable  et  sans  trace  d'ecchymose,  Mais, 


(I)  Séance  du  6  août  1857. 
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dès  le  second  jour  de  l’accident,  et. dans  le  point  indiqué,  apparut  de. 
la  tuméfaction,  avec  douleur  au  contact.  Cegonfleme.nl,  assez  bien 
limité  à  l’étendue  de  la  première  phalange  et  de  forme  arrondie,  n’in¬ 
quiéta  point  M.  S...,  qui  continua  son  service;  cependant,  au  boutde 
huit  à  dix  jours,  il  s’aperçut  de  la  formation  d’une  petite  tumeur,  du 
volume  et  de  la  grosseur  à  peu  près  d’une  noisette,  d’une  consistance 
un  peu  dure  et  indolente,  écartant  le  médius  de  l’annulaire  et  tendant 
à  s’accroître  insensiblement.  Elle  devint  en  effet,  après  quelques  se¬ 
maines,  aussi  forte  qu’une  grosse  noix  et  resta  ainsi  stationnaire  pen¬ 
dant  plus  de  trois  années. 

Mais,  depuis  le  mois  d’avril  ou  de  mai  dernier,  cette  tumeur  parut 
.s’accroître  davantage,  et  le  médecin  aide-major  du  régiment,  M.  le 
B1'  Perrin,  voulant  me  la  faire  examiner,  accompagna  l’officier  au  Val- 
de-Grâce.  M.  Bégin  s’y  trouvait  en  ce  moment  par  occasion ,  et  d’après 
la  cause  eL  le  siège  de  la  tumeur,  d’après  son  mode  de.  développement, 
d’après  sa  consistance  élastique,  sa  mobilité  séparable  de  la  phalange, 
et  son  insensibilité  complète,  ainsi  que  d’après  l’intégrité  de.  la  peau  et 
l’absence  de  toute  complication,  nous  pûmes  admettre  que  c’était  pro¬ 
bablement  un  enchondrome,  dont  l’extirpation  deviendrait  nécessaire. 

En  attendant  l’opération  et  pour  la  faciliter,  j’engageai  M.  S...  à  mo¬ 
biliser  sa  tumeur  autant  qu’il  le  pourrait.  11  consulta  aussi ,  quelque 
temps  après,  un  chirurgien  civil,  dont  il  a  oublié  le  nom ,  et  qui  lui  fit 
deux  pondions  exploratrices;  rien  qu’un  peu  de  sang  s’écoula. 

Le  malade  entra  enfin  le  24  juillet  au  Val-de-Gràce,  où  il  fut  exa¬ 
miné  par  MM.  Lustreman,  Mounier,  et  Baizeau  plus  particulièrement. 
M.  Lhonneur,  mon  aide  de  clinique,  a  recueilli  avec  soin  son  observa¬ 
tion,  et  de  notre  dernier  examen  il  résulte,  comme  on  peut  le  voir,  que 
la  tumeur,  de  forme  irrégulièrement  ovoïde,  longue  de 4  centimètres 
au  niveau  dti  doigt,  et  saillante  sle  2  centimètres,  se  prolonge  du  bord 
interne  de  la  première  phalange  à  la  face  palmaire,  au  delà  du  pli  cu¬ 
tané  interdigital.  Elle  est  un  peu  déprimée  par  la  pression  de  l’annu¬ 
laire,  qui  se  trouve  d’ailleurs  assez  fortement  écarté  du  médius  et  gêné 
dans  ses  mouvements;  elle  offre  la  consistance  déjà  indiquée,  dure, 
élastique,  fibro-carlilagineuse,  et  assez  de  mobilité  pour  ne  paraître  ni 
adhérente  à  la  phalange,  ni  en  rapporl  avec  l’articulation,  ni  fixée  en¬ 
fin  à  la  gaine  distendue.  Les  mouvements  du  doigt  sont  conservés, 
mais  la  flexion  est  limitée  par  le  volume  de  la  tumeur;  la  peau,  quoi¬ 
que  tendue,  est  intacte,  et  nulle  pression  mémeassez  forte  ne  provoque 
de  douleur.  Le  malade  nous  assure  que  la  grosseur  était  dans  le  principe 
beaucoup  moins  dure,  et  qu’elle  a  acquis  une  consistance  plus  ferme  en 
augmentant  de  volume  ;  il  désire  en  être  débarrassé  le  plus  tôt  possible. 

Telles  sont,  en  définitive,  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  présente 
à  nous.  On  voit  là  presque  tous  les  caractères  assignés  aux  enchondro- 
mès,  et  je  me  propose,  ajoute  M.  Larrey,  sauf  l’avis  de  mes  honorables 
collègues,  de  pratiquer  l’extirpation  de  celte  tumeur,  en  conservant  le 
doigt. 
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M.  A.  Richard.  La  nature  de  la  tumeur  me  paraît  claire:  c’est  une 
lu  meur.fibro -cartilagineuse ,  mais  avec  très-peu  de  cartilage,  probable¬ 
ment  quelques  ilôts  disséminés.  Il  y  a  toutes  les  transitions  possibles 
entre  les  enchondromes  purs  et  les  tumeurs  analogues  à  celle  qui  nous 
est  présentée  ici.  Elles  ont  du  reste,  dans  tous  les  cas,  je  ne  parle  que 
de  celles  des  doigts,  la  même  marche,  le  même  siège.  Ce  siège  est  le 
point  capital  du  diagnostic  et  du  traitement.  Or,  malgré  la  mobilité  de 
celle  fumeur,  elle  part  de  l’os;  à  quelle  profondeur,  A  quelle  étendue? 
je  n’en  sais  rien.  Mais  sa  connexion  intime  avec  la  phalange  me  paraît 
une  contre-indication  formelle  à  ce  que  l’extirpation  p.qre  et  simple, 
respectant  l’os,  soit  tentée.  Je  ne  dis  pas.qu’il  faut  amputer  le  doigt; 
rien  n’y'oblige  absolument,  bien  que  têt  ou  tard  on  y  sera  forcé.  Mais, 
si  l’on  doit  présentement  agir,  c’est  la  seule  chose  A  faire. 

M.  Huguier.  J’ai  la  même  opinion  que  M.  A.  Richard  sur  la  nature 
de  la  tumeur,  mais  mon  pronostic  est  moins  sévère.  Dans  deux  cas 
semblables,  j’ai  respecté  la  phalange,  et  je  crois  qu’elle  était  saine, 
bien  qu’elle  fût  déprimée  en  une  partie  de  sa  longueur;  quoiqu’il  en 
soit,  la  guérison  a  eu  lieu.  Je  dois  pourtant  dire  que  je  n’ai  pas  revu 
ces  malades.  Pour  moi,  chez  l’officier  que  vient  de  nous  présenter 
M.  Larrey,  je  ferais  l’extirpation  de  la  tumeur,  quitte  A  désarticuler 
séance  tenante,  si  la  vue  des  parties  m’en  démontrait  la  nécessité. 

M.  Larrey.  C’est  là  ce  que  je  compte  faire,  et  j’espère  pouvoir  ainsi 
conserver  le  doigt  du  malade. 

Enchondrome  du  doigt  médius  (I  ).  —  M.  Larrey.  J’ai  l’honneur  d’in¬ 
former  la  Société  que,  trois  jours  après  lui  avoir  présenté  le  malade  at¬ 
teint  d’enchondrome  du  doigt  médius  de  la  main  gauche,  je  l’ai  opéré 
de  la  manière  suivante:  Une  incision  semi- lunaire  contournant  la  tumeur, 
de  son  bord  interne  A  la  face  palmaire,  forma  un  lambeau  facile  A  re¬ 
lever  pour  recouvrir  ensuite  la  plaie;  la  tumeur,  enveloppée  d’un  kyste 
cellulo-fibreux,  se  détacha  sans  peine  par  énucléation  jusqu’au  niveau 
de  la  phalange  à  laquelle  elle  se  trouvait  adhérente.  Mais  les  adhérences 
furent  détruites  assez  vite  par  dissection  et  par  arrachement.  La  surface 
de  l’os  dénudé  ainsi  était  rugueuse  dans  une  partie  de  sa  diaphyse,  sans 
aucune  communication  avec  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  Le 
tendon  correspondant  du  fléchisseur  superficiel  du  médius  se  trouvait 
dénudé  aussi  dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ,  mais  sans 
offrir  aucune  altération  dans  sa  texture. 

L’extirpation  de  la  tumeur  ne  donna  lieu  à  aucune  hémorrhagie;  le 
lambeau  rabattu  sur  la  plaie  fi.it  maintenu  en  place  par  le  seul  affron¬ 
tement  de  ses  bords,  sans  sutures,  sans  bandelettes,  et  par  un  simple 
bandage.  La  position  méthodique  de  la  main  et  une  irrigation  continue 
d’eau  froide  n'empêchèrent  point  un  peu  de  gonflement  le  soir  même 
de  l’opération. 

La  réaction  inflammatoire  fut  même  assez  vive,  et  nécessita  une  sai- 


(1)  Société  de  chirurgie ,  séance  du  12  août. 
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gnée,  ainsi  que  l’application  de  la  glace  dans  la  paume  de  la  main,  en 

môme  temps  que  l’irrigation  froide  était, continuée  sur  la  face  dorsale. 

L’amélioration  s’est  déjà  déclarée,  la  suppuration  commence,  et,  sous 
toute  réserve,  on  peut  espérer  la  guérison  sans  amputation  du  doigt. 

Quant  à  l’examen  anatomique  et  microscopique  de  la  tumeur,  il  a 
confirmé  le  diagnostic,  en  démontrant  surtout,  delà  manière  la  plus 
nette,  et  d’après  une  note  précieuse  de  M.  Ch.  Robin  lui-même,  que  la 
nature  de  cette  tumeur  est  exclusivement  cartilagineuse. 

Ods.  II.  —  EncUotulrome  périostique  du  doigt  (1).  —  M.  Voillemier  pré¬ 
sente  une  tumeur  qu’il  croit  être  de  la  nature  des  enchondromes  ;  elle 
avait  pour  siège  la  face  interne  du  doigt  médius  d’un  cocher  âgé  de 
40  ans.  Cet  homme  raconte  qu’il  l’avait  depuis  l’âge  de  12  ans ,  qu’elle 
augmentait  très-lentement;  arrivée  à  la  grosseur  d’une  noisette,  elle 
resta  stationnaire.  C’est  seulement  depuis  deux  ans  qu’elle  a  pris  le 
développement  qu’elle  a  aujourd’hui  :  elle  est  du  volume  d’une  grosse 
noix.  Celle  tumeur  n’était  pas  adhérente  à  la  peau  ,  mais  elle  paraissait 
l’être  aux  parties  profondes;  pourtant  il  a  été  assez  facile  de  la  détacher 
du  périoste  sur  lequel  elle  reposait,  sans  mettre  l’os  à  nu  ni  ouvrir 
l’articulation  de  la  première  phalange  avec  la  seconde.  Elle  a  tout  à  fait 
la  forme  d’un  petit  cerveau,  légèrement  concave  à  sa  face  profonde, 
donvexe  dans  sa  partie  libre.  Sur  cette  convexité,  sont  des  circonvolu¬ 
tions  assez  profondes  pour  permettre  de  séparer  en  partie  ses  différents 
lobes.  Elle  est  ferme,  élastique,  d’une  couleur  opaline,  presque  trans¬ 
parente  dans  certains  points;  dans  d’autres,  elle  est  d’un  blanc  mat 
comme  du  cartilage.  A  sa  partie  postérieure,  il  y  a  un  petit  prolonge¬ 
ment  dur,  inégal,  formé  par  la  substance  calcaire.  A  tous  ces  caractères, 
H.  Voillemier  pense  reconnaître  un  enchodrome.  La  pièce  est  remise  à 
M.  Broca,  qui  veut  bien  se  charger  d’en  faire  l’examen  microscopique. 

(Dans  la  séance  suivante,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Broca  a 
communiqué  les  résultats  de  l’examen  microscopique.  La  tumeur  est 
constituée  par  du  tissu  cartilagineux  à  peu  près  pur,  et  les  parties  cal¬ 
caires  sont  des  ossifications  véritables.) 

L’enchondrome  qui  s’est  développé  dans  l’os  a  une  enveloppe 
osseuse,  formée  par  la  distension  de  la  phalange;  mais,  si  l’accrois¬ 
sement  du  produit  continue  de  se  (aire,  la  coque  finit  par  dispa¬ 
raître.  L’expression  d’enchondrome  avec  ou  sans  coque  osseuse 
n’est  donc  pas  toujours  exacte  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 
Le  cartilage  développé  au  centre  d’un  os  le  refoule  assez  réguliè¬ 
rement,  si  bien  que  celui-là  représente  une  sorte  de  dilatation  ré¬ 
gulière  qu’on  a  pu  comparer  aux  bulbes  de  différentes  plantes. 

Quelquefois  l’enchondrome,  soit  qu’il  n’eût  pas  pris  naissance  au 


(1)  Société  de  chirurgie ,  séance  du  20  janvier  1858. 
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centre  de  l’os ,  soit  qu’il  se  soit  développé  plus  d’un  côté ,  gagne  la 
partie  latérale  de  l’os,  distend  la  lame  osseuse,  la  perfore,  fait  ir¬ 
ruption  au  dehors,  et  constitue  une  tumeur  surajoutée  à  l’os.  Dans 
ces  cas,  et  en  examinant  le  malade,  on  retrouvera  tous  les  détails 
de  conformation  normale  de  l’os;  mais,  en  un  point,  il  y  aura  tu¬ 
meur  adhérente  à  l’os.  Si  l’enveloppe  osseuse  persiste ,  la  tumeur 
est  assez  régulière,  présente  une  grande  dureté  ;  quelquefois  cette 
mince  lamelle  peut  être  déprimée ,  et  alors  on  perçoit  un  bruit,  par¬ 
ticulier,  bien  connu  des  pathologistes  :  c’est  le  bruit  de  parchemin. 
Outre  la  masse  principale  du  cartilage ,  il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  sur  d’autres  points  de  l’os,  soit  à  l’intérieur,  soit  sur  le 
périoste,  de  petits  ilôts  cartilagineux,  qui  pourraient  se  développer 
et  donner  naissance  à  d’autres  tumeurs.  Ceci  explique  très-natu¬ 
rellement  un  bon  nombre  des  récidives  qu’on  pourrait  observer  à 
la  suite  de  l’ablation  régulière  des  chondromes  superficiels. 

L’enchondrome  des  phalanges  et  des  métacarpiens  présente 
toutes  les  variétés,  toutes  les  phases,  que  nous  avons  reconnues  en 
faisant  l’élude  générale  de  l’enchondrome  :  crudité,  vascularisa¬ 
tion,  ramollissement,  transformation  kysteuse,  ulcération. 

L’enchondrome  des  mains  porte  souvent  sur  plusieurs  phalanges 
et  métacarpiens;  ou  l’observe  souvent  aux  deux  mains  à  la  fois, 
quelquefois  aux  pieds,  et  même  sur  les  os  de  l’avant-bras  :  ainsi 
l’observation  de  MM.  Guérin  et  Denonvilliers.  Dans  ces  conditions, 
l’enchondrome  est  dit  multiple. 

Sur  23  observations ,  nous  comptons  7  cas  d’enchondromes  mul¬ 
tiples. 

Voici  dans  quel  ordre  se  répartissent  les  16  autres  observai  ions  : 

Dans  6.cas,  c’était  le  doigt  médius  qui  était  lesiége  de  la  maladie. 

Dans  3  cas,  c’était  le  pouce. 

Dans  3  cas ,  c’était  l’indicateur. 

Dans  1  cas ,  le  petit  doigt. 

Dans  3  cas,  le  mal  portait  seulement  sur  des  métacarpiens. 

Le  médius  parait  être  le  plus  souvent  affecté. 

Outre  les  6  cas  d’enchondrome  portant  seulement  sur  le  doigt 
médius,  je  remarque  que,  dans  l'observation  4  d’enchondrome  du 
deuxième  métacarpien,  le  malade  avait  déjà  subi  l’amputation  du 
médius;  enfin,  dans  les  7  cas  d’euchondromes  multiples,  je  note 
que  la  maladie  existait  4  fois  sur  le  médius,  en  même  temps  que 
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sur  d’autres  os.  En  sorte  que,  sur  les  23  observations,  nous  no¬ 
tons  10  fois  l’altération  du  médius. 

Dans  13  cas ,  où  le  côté  malade  a  été  spécifié,  nous  constatons 
que  Tenchondrome  siégeait  6  fois  à  gauche  et  7  fois  à  droiie. 

Les  observations  suivantes  peuvent  être  considérées  comme  des 
types ,  soit  au  point  de  vue  des  symptômes ,  soit  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique. 

Ons.  lit  (('.  —  j Enchondromes  multiples  des  mains  et  des  pieds  (obser¬ 
vation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Lenoir).  —  Pujol ,  âgé  de  26  ans , 
présentait  des  traces  non  équivoques  de  rachitisme  ;  il  porte  de  nom¬ 
breuses  tumeurs  aux  deux  mains,  mais  surtout  à  la  main  droite. 

Main  droite.  A  la  main  droite,  le  pouce  seul  avait  été  respecté  dans 
ses  phalanges  et  dans  son  métacarpien. 

Première  tumeur.  La  plus  volumineuse  des  tumeurs  avait  apparu  la 
première,  à  l’âge  de 3  ans,  et  occupait  la  même  phalange  du  médius.  II 
parait  qu’elle  resta  stationnaire  .jusqu’à  l’âge  de8  ans;  qu’à  celle  époque, 
elle  prit  de  l’accroissement  jusqu’à  l’âge  de  15  ans,  et  que  depuis  elle 
était  restée  stationnaire.  C’est  à  cette  môme  époque  qu’ont  commencé  à 
se  développer  d’autres  tumeurs,  et  à  la  main  droite  et  à  la  main  gauche. 

Au  moment  où  M.  Lenoir  fut  consulté  (ainsi  qu’on  peut  le  voir  et  sur 
le  moule  en  plâtre  pris  à  cette  époque  et  sur  la  tumeur  conservée),  la 
première  phalange  du  médius ,  monstrueuse,  formait  une  masse  irré¬ 
gulièrement  sphéroïdaie,  qui  faisait  une  plus  grande  saillie  à  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main  qu’à  la  face  palmaire,  qui  présentait  4  pouces  et  demi 
de  diamètre,  et  qui  recouvrait  les  phalanges  des  doigts  voisins.  En  de¬ 
dans,  celte  tumeur  offrait  un  appendice  du  volume  d’une  noix,  séparé 
de  la  tumeur  principale  par  un  sillon  profond  circulaire.  La  surface  de 
la  tumeur  était  parcourue  par  de  grosses  veines  qui  correspondaient 
toutes  à  des  sillons  plus  ou  moins  prononcés,  lesquels  étaient  bien  évi¬ 
demment  déterminés  par  leur  présence.  Les  deux  dernières  phalanges 
du  médius  apparaissaient  comme  un  petit  appendice  à  l’extrémité  de 
la  tumeur. 

2e  tumeur.  Une  tumeur,  de  la  moitié  moins  volumineuse  que  la  pré¬ 
cédente  ,  mais  présentant  exactement  le  môme  caractère,  occupait  la 
première  phalange  de  l’index. 

3e,  4e,  5e  et  6e  tumeurs.  Deux  petites  tumeurs  ovoïdes  et  fusiformes  se 
voyaient  sur  la  première  phalange  de  l’annulaire,  et  enfin  deux  petites 
tumeurs  de  même  forme  existaient  l’une  aux  dépens  de  la  première 
phalange  de  l’auriculaire,  l’autre  aux  dépens  du  cinquième  métacar¬ 
pien.  A  ces  tumeurs,  je  dois  en  ajouter  une  septième,  qui  n’a  pu  être 
découverte  qu’après  l’opération  ;  elle  occupait  l’extrémité  supérieure  de 


(1)  Cruveilbier,  Anal,  pat  h.  génér. ,  tome  111,  p.  802. 
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la  deuxième  phalange  du  médius,  et  se  manifestait  par  un  gonflement 
peu  considérable.  La  section  de  cette  tumeur  a  montré  cinq  très-pe¬ 
tites  masses  cartilagineuses,  disséminées  dans  l’épaisseur  du  tissu  spon¬ 
gieux  de  l’os,  évidemment  hypertrophié.  Ce  sont  bien  là  les  premiers 
rudiments  de  l’enchondrome. 

Main  gauche.  La  main  gauche  présentait  :  1°  trois  petites  tumeurs  sur 
la  face  dorsale  des  trois  derniers  métacarpiens  -,  2°-  en  outre  la  pre¬ 
mière  phalange  du  médius,  la  deuxième  de  l’annulaire,  et  la  première 
de  l’auriculaire,  offraient  une  tuméfaction  fusiforme  dans  toute  leur 
longueur.  En  tout,  six  tumeurs  pour  la  main  gauche,  et  sept  pour  la 
main  droite;  mais  ces  tumeurs  sont  d’un  petit  volume  et  ne  causent  que 
de  la  difformité,  sans  gène  aucune  dans  les  mouvements. 

Pied  droit.  Deux  tumeurs  de  môme  nature  se  voyaient  sur  le  premier 
et  ie  cinquième  métatarsien  ;  une  autre  tumeur,  mais  d’une  nature  dou¬ 
teuse,  se  voyait  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  du  tibia  du  même  côté.  En  tout,  quinze  tumeurs-,  dont  quatorze 
présentaient  tous  les  caractères  del’enchondrome,  dont  une  était  douteuse, 
M.  Lenoir,  qui  connaissait  l’excellent  mémoire  de  M.  Mueller  sur 
l’enchondrome,  reconnut  de  suite  la  nature  de  la  maladie.  Les  tumeurs 
du  médius  et  de  l’index  de  la  main  droite,  tumeurs  très-incommodes 
par  leur  poids  non  moins  que  par  leur  volume,  étaient  les  seules  qui 
s’opposassent  A  ce  que  ce  malheureux  piil  pourvoir  à  sa  subsistance  par 
son  travail.  M.  Lenoir  proposa  au  malade  ,  qui  accepta  ,  de  lui  enlever 
ces  deux  doigts,  en  lui  conservant  le  reste  de  la  main.  Il  y  avait  lieu, 
en  effet,  d’espérer  que  les  autres  tumeurs  resteraient  stationnaires,  at¬ 
tendu  que  depuis  dix  ans  aucune  d’elles  n’avait  augmenté  de  volume. 

Celte  amputation  n’eut  aucune  suite  fâcheuse.  Les  prévisions  de 
M.  Lenoir  se  sont  parfaitement  justifiées,  car  depuis  celle  époque  (1848) 
jusqu’à  ce  jour  (1857)  aucune  tumeur  n’a  pris  le  moindre  accroisse¬ 
ment.  C’esL  ce  qui  résulte  d’un  moule  en  plaire  que  le  malade  recon¬ 
naissant  a  adressé  depuis  peu  à  son  habile  et  sage  opérateur. 

Les  deux  tumeurs  extirpées  par  I\I.  Lenoir,  ayant  été  soumises  à  l’ébul¬ 
lition,  sont  devenues  excessivement  légères,  de  très-lourdes  qu’elles 
étaient  avant  l’ébullition ,  car  c’était  surtout  par  leur  poids  qu’elles  in¬ 
commodaient  le  malade,  • 

La  coupe  de  ces  tumeurs  présente  une  coque  mince,  constiluée  par 
une  lame  de  tissu  compacte;  cotte  coque  est  remplie  par  un  tissu  os¬ 
seux  spongieux,  à  mailles  très-déliées ,  présentant  ça  et  là  des  vides 
ou  vacuoles  qui,  avant  l’ébullition,  étaient  remplis  par  du  tissu  carti¬ 
lagineux.  Il  m’a  paru  que  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  nullement  produc¬ 
tion  osseuse;  la  coque  et  le  tissu  spongieux  ne  semblent  pas  dépasser 
en  poids  la  phalange  correspondante.  Dans  ce  cas,  la  substance  cartila¬ 
gineuse  était  disséminée  par  fragments  dans  l'épaisseur  du  tissu  spon¬ 
gieux  central  de  l’os,  et  j’ai  dit  plus  haut  que  celle  disposition  était 
bien  plus  fréquente  que  celle  qui  consiste  en  une  masse  cartilagineuse 
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unique,  conlenue  dans  une  coque  osseuse,  uniloculaire,  sans  vestige 
aucun  du  (issu  spongieux  central.  Cetle  dernière  disposition  exislail  sur 
l’une  des  deux  tumeurs  que  présentait  la  main  d’une  jeune  femme  morte 
d’une  maladie  étrangère  à  îenchpndrome  :  l’une  des.  tumeurs  occupait 
la  face  dorsale  de  la  première  phalange  de  l’index;  c’est  une  tumeur 
ovoïde, du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  parfaitement  régulière.  La  coupe 
de  cette  tumeur  m’a  montré  une  coque  osseuse  complètement  vide,  la 
dessiccation  ayant  réduit  la  substance  cartilagineuse  à  un  étal  membra¬ 
neux.  L’autre  tumeur,  du  même  genre,  que  présente  la  première  pha¬ 
lange  du  médius,  contient  au  contraire  une  certaine  quantité  de  tissu 
spongieux. 

H.  Leberl.  qui  a  reproduit  celle  observation  et  qui  en  a  donné  le 
dessin  (1)  dans  son  grand  atlas ,  dit,  en  terminant,  que  la  tumeur  du 
médius  a  été  injectée  par  les  artères  et  par  les  veines;  mais  que  la  masse 
a  peu  pénétré  dans  l’intérieur,  et  surtout  point  dans  les  ilôts  cartilagi¬ 
neux.  Ou  trouve  dans  ce  tissu  cartilagineux  des  cellules  irrégulière¬ 
ment  arrondies  ou  elliptiques,  de  On"n,OI5  à  0mm,025 ,  renfermant  un 
ou  deux  noyaux  grenus,  de  0a'°,008  à  0mn,,0ül.  On  voit  dans  quelques 
aréoles  une  seule  de  ces  cellules;  dans  d’autres,  deux  ou  trois;  de  plus, 
un  certain  nombre  de  cellules  déformées  et  comme  ratatinées  montrent 
déjà  leur  passage  aux  corpuscules  osseux.  Si  l’on  traite  ce  tissu  carti¬ 
lagineux  par  la  teinture  d’iode,  les  cellules  complètes  se  crispent,  se 
ratatinent ,  et  ressemblent  aussi  aux  osléoplasles. 

OiîS.  IV.  —  Enchondrome  du  deuxième  métacarpien;  opération.  Infec¬ 
tion  purulente;  mort  (2).  — Au  ii°  9  de  là  salle  des  hommes  (hôpital  des 

Cliniques,  service  de  M.  Nélalon) ,  est  couché  le  nommé  L . ,  âgé  de 

19  ans,  horloger;  il  est  entré  à  l’hôpital  le  2  novembre  1866. 

Ce  jeune  homme  raconte  qu’à  l’âge  de  2  ans,  deux  tumeurs  se  sont  dé¬ 
veloppées  sur  le  doigt  médius  de  la  main  droite  ;  elles  étaient  très-du¬ 
res,  et  prirent  un  développement  lent  et  progressif  jusqu’à  l’âge  de  12 
ans,  époque  à  laquelle  fut  amputé  le  doigt  médius  dans  sa  continuité. 
Les  tumeurs,  à  cette  époque,  offraient  chacune  le  volume  d’une  noix. 

Le  malade,  quatre  mois  après  celte  opération,  vit  apparaître  dans 
l’intervalle  du  deuxième  et  du  troisième  métacarpien  la  tumeur  qui 
l’amène  aujourd’hui  à  l’hôpital.  L’augmentation  dé  volume  a  été  très- 
lente  et  tout  à  fait  indolenle;  la  crainte  seule  de  voir  la  tumeur  se  dé¬ 
velopper  encore  le  décide  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

Voici  l’étal  du  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital: 

Lejeune  homme  est  d’une  constitution  peu  robuste.  Il  porte  sur  la 
face  dorsale  de  la  main  droite  une  tumeur  saillante  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau,  globuleuse;  la  base  en  est  généralement  rétrécie,  le  volume 
en  est  comparable  à  celui  d’une  noix.  Si  on  la  comprime  latéralement, 


(1)  Planche  xxvni,  fig.  10  et  11  ;  planche  xxix,  fig.  7-12. 

(2)  Observation  publiée  par  M.  Voisin  ( Gazette  des  hôpitaux ,  1857). 
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elle  présente  la  dureté. du  cartilage;  tandis  que  comprimée  d’avant  en 
arrière,  elle  se  laisse  déprimer  comme  une  poche  Fortement  distendue 
par  un  liquide,  et  cependant  la  tumeur  n’est  pas  fluctuante. 

En  l’exposant  à  un  rayon  de  soleil,  on  est  frappé  de  la  transparence 
remarquable  qu’elle  présente;  en  même  temps,  on  constate  que  la  lu- 
meur  prend  une  couleur  rougeâtre  générale,  due  à  de  nombreuses  stries 
et  arborisations  paraissant  constituées  par  du  sang. 

Les  téguments  sont  amincis,  de  couleur  rosée,  mais  paraissent  glisser 
librement  sur  la  tumeur. 

De  distance  en  distance,  le  palper  y  fait  reconnaître  de  petites  bosse¬ 
lures  arrondies.  Le  siège  apparent  de  la  tumeur  est  en  partie  sur  la  face 
dorsale  dp  troisième  métacarpien  et  en  partie  dans  l’espace  inlerméla- 
carpien  ;  mais  un  examen  attentif  fait  conslaler  que  la  tumeur  n’est 
nullement  adhérente  au  troisième  métacarpien ,  mais  bien  au  deuxième. 
Des  mouvements  latéraux  en  sens  opposé  ne  se  transmettent  pas  au  troi¬ 
sième  métacarpien,  mais  au  deuxième  seul.  La  tumeur  parait  donc  im¬ 
plantée  sur  la  face  interne  du  deuxième  métacarpien;  son  pédicule 
s’insère  sur  l’os,  à  une  distance  de  1  cent,  au-dessus  de  son  extrémité 
inférieure,  il  a  une  longueur  de  2  centimètres.  La  tumeur  esl  bridée  à  sa 
base  par  deux  cordons  durs,  qui  paraissent  être  les  tendons  des  muscles 
extenseurs  du  médius  amputé  et  de  l’indicateur. 

Le  deuxième  métacarpien  a  un  volume  normal  dans  toute  la  partie 
qui  ne  correspond  pas  à  la  tumeur.  Les  mouvements  du  doigt  indica¬ 
teur  sont  restés  à  l’état  normal  ;  aucune  douleur.  M.  Nélalon  pensa  qu’il 
s’agissait  d’une  lumeur  cartilagineuse,  d’un  encliondrome  du  deuxième 
métacarpien  ;  quant  à  la  variété  d’enchondrome,  il  crut  avoir  affaire  à 
une  lumeur  cartilagineuse  à  la  périphérie,  osseuse  au  centre.  Son  dia¬ 
gnostic  se  fondait  sur  la  transparence  remarquable  de  la  tumeur,  sur 
sa  dépressibilité,  et  sur  l’absence  de  crépitation  osseuse. 

M.  Nélalon  n’a  pas  cru  devoir  pratiquer  l’ablation  pure  et  simple  de 
la  tumeur.  On  sait,  en  effet,  que  ces  tumeurs  ont  toujours  leur  point  de 
départ  dans  les  os,  et  que  par  conséquent  extirper  seulement  la  lu¬ 
meur,  c’est  laisser  la  moitié  du  mal. 

La  résection  du  deuxième  métacarpien  a  paru  aussi  à  M.  Nélaton  une 
opération  mauvaise,  à  cause  du  voisinage  du  tendon  extenseur  de  l’in¬ 
dicateur  ;  après  la  suppuration  inévitablement  longue  qui  suit  les  résec¬ 
tions,  les  tendons  contractent  des  adhérences,  et  le  doigt  indicateur  res¬ 
terait  plus  tard  inutile  et  même  nuisible  par  sa  rigidité. 

M.  Nélalon  préféra  amputer  l’indicateur,  et  réséquer  le  deuxième 
métacarpien  jusqu’à  une  distance  de  2centimètres  au-dessous  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’os.  Aucun  symptôme  n’indique  en  effet  que  la  tu¬ 
meur  se  prolonge  plus  haut  dans  le  métacarpien. 

Le  24  novembre,  l’opération  est  pratiquée  suivant  la  méthode  circu¬ 
laire.  Pendant  la  section  du  métacarpien,  M.  Nélaton  s’aperçut  que  la 
scie  à  chaîne  montait  dans  le  tissu  malade.  Il  fit  une  seconde  section  à 
5  millimètres  plus  loin;  le  canal  médullaire  était  encore  envahi  par  la 
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tumeur.  Il  se  vil  contraint  de  saisir  l’os  avec  un  davier  et  de  le  désarti¬ 
culer  dans  son  articulation  supérieure  ;  l'articulation  élail  saine.  M.  Né- 
lalon  avait  tout  d’abord  écarté  celle  opération,  voulant  éviter  les  sup¬ 
purations  dangereuses  désarticulations  du  carpe.  L’opération  dura  dix 
minutes;  le  malade  resta  plongé  dans  le  sommeil  chloroformique  durant 
ce  laps  de  temps. 

Dans  lajournée,le  malade  accusa  de  très-vives  douleurs  dans  la  plaie 
et  l’avant-bras;  il  fut  en  proie,  une  partie  de  la  journée,  à  une  grande 
exaltation,  qui  fil  place,  le  soir  et  la  nuit,  à  une  stupeur  profonde,  dont 
rien  ne  put  le  tirer.  Le  malade  alla  assez  bien  jusqu'au  27  novembre: 
il  fut  alors  pris  de  frisson  ,  et  il  présenta  tous  les  symptômes  d’une  in¬ 
fection  purulente.  Il  avait  de  la  douleur  dans  les  .articulations.  Il  se 
forma  un  abcès  à  la  fesse.  On  donna  au  malade  du  sulfate  de  quinine; 
grâce  à  ce  traitement,  il  vécut  encore  quelques  jours,  mais  il  mourut  le 
13  décembre. 

A  V autopsie,  on  trouve  trois  abcès  métastatiques  dans  le  poumon 
gauche,  du  pus  dans  les  deux  genoux  et  les  deux  articulations  tibio- 
larsienues,-  dans  les  deux  articulations  sterno-claviculaires;  toutes  les 
articulations  du  carpe  étaient  envahies  par  la  suppuration. 

Dans  aucun  organe,  on  ne  trouve  de  tumeur  cartilagineuse. 

Description  etc  la  tumeur  cartilagineuse.  Les  conciles  qui  recouvrent 
la  tumeur  sont  la  peau  amincie,  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  môme  une 
couche  de  périoste  sans  caractères  particuliers.  La  tumeur  a  le  volume 
d’une  grosse  noix  ;  elle  est  régulièrement  arrondie,  mais  rétrécie  à  la 
base  d’implantation  sur  le  métacarpien.  Tandis  qu’en  effet  sa  portion 
la  plus  excentrique  présente  une  circonférence  de  11  centimètres  et 
demi,  celle  de  la  portion  rétrécie  est  de  8  centimètres  et  demi;  la  hau¬ 
teur  de  la  tumeur,  prise  de  son  point  d’insertion  sur  l’os  à  sa  partie  la 
plus  excentrique,  est  égale  à  4  centimètres.  Au  niveau  de  son  insertion 
sur  le  métacarpien,  elle  nous  présente ,  en  dedans  et  en  dehors,  deux 
rainures  dirigées  suivant  l’axe  de  l’os  parcouru,  l’externe  par  le  ten¬ 
don  extenseur  de  l’indicateur,  l’interne  par  le  tendon  extenseur  du 
doigt  amputé. 

La  tumeur  part  de  la  face  dorsale  interne  du  deuxième  métacarpien; 
sa  limite  inférieure  est  distante  de  1  centimètre  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  métacarpien,  en  haut  elle  remonte  jusqu’au  tiers  supérieur 
de  l’os.  Le  volume  de  l’os  n’est  pas  augmenté,  ia  tumeur  parait  comme 
surajoutée  au  métacarpien. 

La  circonférence  de  la  tumeur  est  limitée  par  une  lamelle  osseuse 
très-mince,  dépressible;  en  deux  points,  celle  enveloppe  osseuse  fait 
défaut.  Le  contenu  delà  tumeur  est  constitué  par  du  tissu  cartilagineux; 
ce  tissu  adhère  intimement  à  la  coque  osseuse.  Si  l’on  cherche  à  les  dé¬ 
tacher  l’un  de  l’autre,  on  n’y  parvient  que  difficilement,  et  la  surface 
interne  de  la  coque  osseuse  apparaît  hérissée  d’esquillès  qui  en  éma¬ 
nent,  et  qu’il  est  du  reste  difficile  d’isoler  complètement  du  cartilage. 
Dans  l’épaisseur  môme  de  la  tumeur,  on  trouve  çà  et  1;<  de  petites  ca- 
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vi tés  osseuses;  il  en  existe  surtout  deux,  du  diamètre  de  lenlilies,  toutes 
deux  remplies  de  sang.  Le  tissu  osseux  qui  les  constitue  a  l’aspecL  de 
l’os  enflammé.  Càet  là,  dans  la  fumeur,  on  trouve  encore  des  lamelles 
osseuses,  qui  affectent  les  caractères  de  l’ostéite. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  contenu  de  la  tumeur  était  formé  de  tissu 
cartilagineux  ;  en  effet,  il  est  d’un  beau  gris  bleuâtre,  parait  très-bril¬ 
lant  à  la  lumière,  et  offre  la  consistance  élastique  de  la  ténacité  du  car¬ 
tilage.  Si  l’on  examine  par  transparence  une  mince  lame  du  tissu ,  on 
voit  des  lignes  rougeâtres  se  dessiner  sur  un  fond  bleuâtre;  mais  l’im¬ 
pression  d’ensemble  est  celle  d’une  couleur  rougeâtre.  Ces  lignes  ont 
une  apparence  striée  en  forme  d’arborisations;  elles  ont  une  direction 
irrégulière ,  et  laissent  entre  elles  des  intervalles  variables  dans  leur 
forme  et  leur  étendue.  Les  stries  présentent  en  outre  à  noter  que  dans 
leur  trajet,  on  aperçoit  de  petits  renflements  d’un  beau  rouge,  qui  nous 
semblent  être  de  petites  gouttelettes  de  sang,  du  volume  d’une  tète  d’ai¬ 
guille  de  moyenne  grosseur. 

La  tumeur  cartilagineuse  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec 
une  masse  également  cartilagineuse,  contenue  dans  la  cavité  médul¬ 
laire  du  métacarpien;  celle  masse  se  prolonge  jusqu’à  5  millimètres  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’os. 

Le  tissu  cartilagineux  présente,  à  l’extrémité  supérieure  de  l’os,  une 
grande  différence  avec  le  tissu  que  nous  venons  de  décrire;  il  n’offre 
pas  l’élasticité,  la  ténacité  et  les  arborisations  que  nous  avons  signalées  ; 
il  se  laisse  séparer  en  grumeaux  ;  sa  couleur  parait  comparable  à  celle 
de  l’amidon  cuit. 

Examen  microscopique  fait  par  M.  Robin.  Le  tissu  qui  compose  celle 
tumeur  offre  les  caractères  du  tissu  cartilagineux  ;  on  y  voit  çà  et  là  de 
petites  cavités,  larges  environ  d’un  quart  de  millimètre  à  1  millimètre. 
Le  tissu  est  très-vasculaire ,  exceplé  dans  la  partie  de  la  tumeur  la  plus 
voisine  de  l’extrémité  supérieure  du  métacarpien  ;  dans  cette  portion , 
il  n’existe  pas  de  traces  de  vaisseaux. 

Les  cavités  ,  d’un  quart  de  millimètre  à  t  millimètre,  sont  des  dilata¬ 
tions,  des  conduits,  que  parcourent  les  vaisseaux,  disposition  qu’on 
trouve  à  l’étal  normal  chez  le  fœtus.  Chez  le  fœtus,  en  effet,  on  trouve, 
sur  le  trajet  des  canalicules  vasculaires  du  cartilage  en  voie  d’ossifica¬ 
tion,  des  dilatations  irrégulières  analogues  à  celles-ci. 

Dans  quelques-unes  de  ces  cavités,  les  vaisseaux  présentent  des  sub¬ 
divisions  infiniment  petites,  qui  se  replient  sur  elles-mêmes,  et  donnent 
à  l’œil  nu  l’aspect  de  taches  rougeâtres  situées  sur  le  trajet  des  vaisseaux; 

Les  cellules  et  les  cavités  du  tissu  cartilagineux  sont  plus  grandes 
qu’à  l’état  normal  ;  les  cellules  sont  plus  granuleuses.  Dans  cette  pièce, 
une  grande  quantité  de  substance  amorphe  fondamentale  a  l’aspect 
strié,  et  se  rapproche  un  peu  de  l’étal  propre  au  iibro-carlilage,  dispo¬ 
sition  particulière  à  tous  les  enchondromes. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 
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SUR  LES  HÉMATOCÈLES  PÉRI-TJTÉRINES, 

Par  I*.  GI3iV«iivit.i.E ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Bourdow  ,  Sur  tes  tumeurs  fluctuantes  du  bassin.  (Revue  médicale,  1841).— 
Bekkutz,  Sur  les  accidents  produits  par  la  rétention  du  flux  mens¬ 
truel  (Arch.  gén.  de  méd.,  1818).  —  Vicuès,  des  Tumeurs  sanguines  de 
l'excavation  pelvienne  chez  la  femme ,  Thèse;  Paris,  1850.  —  Nécaton  , 

'  leçoné  cliniques  (Gazette  des  hôpitaux,  1851,  n“  143,  144,  145j  et  4852, 
n0S12  et  1?):  — Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  Il ,  p.  142;  1.861.  — 
CestAN,  dès  ÜcmàtoCêlCs  rèlro-Utérines,  Thèse;  Paris,  1851,  —  PuosT,*De 
T  Hémalocèlc  rétro-utérine ,  Thèse;  Paris  1854.  —  Laugier,  Comptes 
rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1855,  séance  du  '26  février.  —  Ètil la¬ 
tins  de  la  Société  de  chirurgie,  1855,  p.  403  et  544.  — «•  Gaeuard,  Sur  les 
Hématocèles  péri-utérines  ( Bullet .  de  la  Soc.  andl. ,  1855,  p.  380).  — 
Traitement  de  l'ffématocète  rétro-utérine  (l'Union  médicale,  1855; 
n°  134).  —  Féiveuly,  De  TBématocéle  rétro-utérine,  Thèse;  Paris,  1855. — 
Luton  ,  observation  recueillie  dans  le  service  de  M,  Demarquay  ( T  Union 
médicale,  1855,  p.  565).  —  Guérarb,  observai  ion  lue  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  séance  du  12  mars  1856  (l’Union  médicale,  n°  51),—  Enghhardt, 
Sur  TBématocéle  rétro-utérine, Thèse;  Strasbourg,  1866.  —  Voisi ts,De 
TBématocéle  retro-ui érine ,  Thèse;  Paris,  1858.  —  Odemôht,  observations 
lues  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  10  février  iS58  (l’Union 
médicale ,  n“s  67  et  68).  —  Scaiuzoni,  Traité  pratique  dés  mal 'Alliés  des 
organes  sexuels  de  ta  femme ,  traduit  par  les  Drs  D0C  èi  Socitt  ;  Paris ,  1858 
.(article  Hématocéle  rétro-utérine  ;  p- 304). — Becquerec,  leçons  cliniques 
(Gaz.  des  lidp.,  1858,  n°  41).  —  Trousseau,  leçons  cliniques  (Gaz.  des  hôp., 
1858;  U°s  72  et  75).  —  A.  Puech,  De  TBématocéle  péri-utèrinc  et  de  ses 
sources,  These;  Montpellier,  1858.  -  Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique,  1858  (discussion  sur  les  hématocèles  péri-uiérines,  p.  157),  —  Devalz, 
du  V aricOcêle  utéro-Ovaticn  et  de  soit  influencé  sur  le  développement 
de  Thémalocéle péri-utérine.  Thèse;  Paris,  1858. 

Chaque  année  la  pathologie  voit Tecttler  ses  limites  ;  les  domaines 
de  la  médecine  s’agrandissent  tous  les  joiii's;  grâce  a  U  A  nouvelles  décou¬ 
vertes  dont  l’enrichit  un  travail  plüs  ajiprofdiidi  et  mieult  dirigél  Dés 
affections  jusqu’alors  ignorées  prennent  droit  de  domicile  dallé  la 
science;  des  maladies  étudiées  incomplètement  bu  confondues  dans  une 
même  description  sont  convenablement  classées,  et  leur  marché  mieux 
connue  assure  au  pronostic  et  au  traitement  line  base  plus  certaine. 

L’hématocèle  pérUulérine  en  est  un  exemple  bien  frappant.^  Com¬ 
ment,  en  effet,  celle  affection,  dont  l’ëxîstence  rëmorite  bien  certaine- 
mentaux  temps  les  plus  reculés,  a-t-elle  pu  passer  inaperçue  jusqu’à  notre 
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éprtqué  ;  comnieniles  aiiciens  ailleurs  V  auxquels  elle  avait  dû  se  présen¬ 
ter  au  Moins  quelquefois,  l’bnt-Hs  entièrement  passée sôussiiéhcè,  et  nè 
nous  OUWls  rien  laissé  sut4  èe: stijët  ?  C’est  qu’ils  jgnôraiélit  ces  Menus 
détails  d’anatomie  et  de  physiologie  que  les  travaux  modernes  sur  les 
organes  génitaux  de  la  femme  et  sur  les  fonctions  qu’ils  sont  destinés  à. 
remplir  ont  mis  en  lumière,  c’est  qu’ils  n’àvaiënl  pas  celle  méthode 
prédise  d’examen  et  ces  précieux  modes  d’investigation  dont  nous  dis¬ 
posons  âüjtiu rd’hui.  Atissi,  l’affectiofi  une  fois  signalée,  son  enfance  n’est 
pas  longüe;  l’hématodèie  est  dès  le  début  l’objet  d’importants  travaux , 
elle  est  bien  décrite ,  sés symptômes  sont  établis,  son  diàgiioSlic  se  pose, 
un  traitement  est  institué. 

C’était  déjà  un  grand  progrès.  Restaient  A  étudier  SëS  soürces  et  son 
mode  de  formation  :  c’esL  sur  ce  sujet  que  se  porte  l’ailehtibn  dés  auteurs, 
et  tiotis  possédons  luljoul’d’hui  sinon  (otites  ies  notions  nécessaires,  au 
moins  Une  bonde  partie  des  matériaux  qüi  serviront  A  former  un  corps 
et  constituer  une  maladie  qui  n’est  décrite  dans  au  cri  fl  des  ouvrages 
modernes  de  chihirgîè  ou  de  pathologie  externe.  En  effet,  pour  avoir 
une  idée  ldi  pëü  èodiplèté  dû  sujet,  il  faut  avoir  recours  aux  observa¬ 
tions  publiées  depuis  une  dizaine  d’années  dans  les  recueils  périodiques, 
aux  thèses  et  alix  Mémoires  qili  oiit  paru  dans  ces  derniers  temps. 

Un  examen  attentif  de  ces  travaux  nous  a  fait  voir  que  sans  apporter 
une  nouvelle  pierre  A  l’édifice,  il  serallUéanmoins  intéressant  de  passer 
en  revue  les  différentes  idées  qui  ont  été  émises  sur  l’hématocèle  périr 
utérine ,  de  les  classer  par  groupes,  de  manière  A  les  soumettre  A  une 
discussion  critique. 

11  nous  faudra  d’abord  examiner  les  prillcipaUx  travaux  publiés  sur 
celte  intéressante  maladie  :  nous  y  trouverons  plils  d’une  théorie  encore 
problématique  sur  l’origilie  et  l’évolution  de  l’hérnalocèle  péri— uiérine, 
mais  toutes  Ces  byjiblhèSes  ne  peuvent  faire  oublier  deS  faits  aujour¬ 
d’hui  bien  ■établis ,  et  qui  permettront  de  jeter  un  assez  grand  jour  sur 
la  marche  et  sur  le  traitement  de  cette  affecLioii. 

L’hisloriqüe  de  I  hémalôcéle  pén-Utérlne  sera  loiit  moderne,  et  nous 
laissons  à  d’autres  le  soih  d’en  rechercher  les  premières  notions  dans 
Hippocrate;  pour  nous  qui  étudions  maintenant  la  maladie,  nous  ne 
salifions  accepter,  sans  un  très-grand  point  de  doute,  qu’elle  fut  con¬ 
nue  par  le  père  de  la  médecine  :  du  reste,  la  trace  en  aurait  été  perdue 
pendant  trop  longtemps  ,  puisqu’il  faudrait  arriver  jusqu’à  nôtre  s|èçie 
pour  en  retrouver  les  indices.  Les  faits  de  Ruysch ,  de  J. -P.  Frank ,  et 
celui  d’Htifèland,  cité  par  Ht.  À’ndral  dans  sa  Clinique  medicale,  net 
nous  paraissent  nullement  concluants,  et  c’est  avec  raison  qu’ils  ont  été 
considérés  comme  nôn  avenus  par  St.  le  professeur  Nélaton.  Récamier, 
qui  avait  fait  une  étude  approfondie  de  tout  ce  qui  regarde  les  affections 
spéciales  aux  organes  sexuels  de  la  femme,  ne  s’élait  préoccupé  que  du 
traitement  ;  quant  âli  diagnostic  et  aux  symptômes,,  il  n’eu  est  nulle¬ 
ment  question.  Il  trouvait  dans  le  vagin  une  tumeur  fluctuante ,  il  en 
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pratiquait  l’ouverture,  et  ce  fut  probablement  à  son  grand  étonnement 
qu’il  constata  la  présence  d’un  liquide  sanguin  dans  ces  sortes  de  po¬ 
ches.  A  MM.  Nélaton  et  Viguès  revient  l’honneur  d’avoir  appelé  l’al- 
lenlion  sur  ce  sujet.  L’éminent  professeur  avait  déjà  eu  l’occasion  d’ob- 
serverdans  son  service  plusieurs  femmes  atteintes  d’hémalocéle,  lorsque 
M.  Viguès,  son  interne,  fit  paraître  en  1850  sa  thèse,  intitulée  des 
Tumeurs  sanguines  de  l'excavation  pelvienne  chez  la  femme.  M.  Viguès 
rapporte  plusieurs  faits  concluants,  décrit  les  symptômes  ,  et  donne  sur 
le  diagnostic  et  sur  le  traitement  d’intéressants  détails.  Deux  ans  aupa¬ 
ravant,  un  mémoire  de  M.  Bernulz  (  Sur  les  accidents  produits  par  la  ré¬ 
tention  du  flux  menstruel  ;  Archives  générales  de  médecine,  1848)  contient, 
il  est  vrai,  une  observation  très-complète,  dans  laquelle  il  est  impos¬ 
sible  de  méconnaître  les  signes  et  les  lésions  appartenant  à  l’affection  qui 
nous  occupe;  mais  l’interprétation  que  lui  donne  l’auteur  en  la  rappro¬ 
chant  des  autres  observations ,  et  en  cherchant  à  réunir  en  une  seule 
histoire  pathologique  diverses  affections  qui  reconnaissent  toutes  pour 
cause  un  troublede  l’excrétion  menstruelle,  nous  fait  voir  que,  comme 
ses  devanciers,  il  n’a  pas  donné  à  l’hématocèle  péri-ulériue  une  place 
spéciale  dans  le  cadre  nosologique. 

En  1851,  A  l’occasion  d’une  pièce  présentée  par  M.  Monod,  il  s’engagea, 
dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  une  discussion  à  laquelle  prirent 
part  MM.  Huguier,  Nélalon  ,  Lenoir,  Robert,  et  Denonvilliers  :  les  uns, 
s’appuyant  sur  les  faits  qu’ils  avaient  été  à  môme  de  voir  dans  leur  pra¬ 
tique,  les  autres,  sur  les  pièces  qu’ils  présentaient,  cherchèrent  à  dé¬ 
terminer  le  siège  et  la  source  de  l’épanchement  sanguin.  La  môme  an¬ 
née,  M.  Nélaton  consacrait  A  ce  sujet  intéressant  plusieurs  leçons  cli¬ 
niques,  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  par  ses  deux  internes, 
MM.  Gaillet.  et  Bauchel.  Alors  l’élan  est  donné  ;  le  côté  pratique  de  la 
maladie,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  est  connu,  on  s’en  occupe  acti¬ 
vement;  des  observations  sont  rapportées  par  quelques  journaux ,  des 
pièces  sont  présentées  à  la  Société  anatomique,  et  en  1854  paraissent 
successivement  la  thèse  de  M.  Cesian  ,  puis  celle  de  M.  Prosl. 

L’important  mémoire  de  M.  Laugier  (Comptes  rendus  de  l'Académie 
des  sciences,  séance  du  26  février  1855),  ajoutant  à  l’intérôl  toujours 
croissant  qu’excite  la  nouveauté ,  fixe  l’attention  sur  l’origine  et  l’ac¬ 
croissement  de  l’hématocèle  péri-utérine.  Enfin  M.  Gallard,  dans  un 
travail  inséré  dans  les  Bulletins  de  là  Société  anatomique  (1855,  p.  380), 
résume  l’étal  de  la  science  et  confirme  la  théorie  de  M.  Laugier,  qu’il  a 
généralisée  plus  lard  dans  les  bulletins  de  1858,  en  y  ajoutant  quelques 
idées  A  lui  propres.  Je  passe  sous  silence  les  observations  isolées  des 
recueils  périodiques  et  quelques  thèses  de  peu  d’importance,  pour  ar¬ 
river  A  des  travaux  plus  récents. 

Celte  année  a  été  féconde  en  productions,  et  l’on  peut  dire  quel’hé- 
malocèle  péri-utérine  est  devenue  un  sujet  de  travail  à  la  mode. 

Appelons  surtout  l’attention  sur  les  thèses  de  MM.  Voisin  et  Devalz, 
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soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  sur  celle  de  M.  A.  Puech, 
à  la  Faculté  de  Montpellier;  n’oublions  pas  non  plus  les  leçons  cliniques 
de  M.  Becquerel  (Gazette  îles  hôpitaux,  n"  41),  et  citons  celles  de 
M.  Trousseau  (même  recueil  ,  nos  72  et  75). 

M.  Voisin,  revenant  aux  idées  de  M.  Nélaton,  nous  donne  la  relation 
complète  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  maladie,  et  outre  un  tableau  ré¬ 
sumé  des  faits  précédents,  il  en  rapporte  de  nouveaux,  qui  lui  sont 
personnels.  Avec  autant  de  matériaux,  nous  comprenons  que  notre  col¬ 
lègue,  dont  la  thèse  est  très-volumineuse,  se  soit  borné  à  un  simple 
énoncé;  cependant  nous  aurions  désiré  que  sans  entrer  dans  une  dis¬ 
cussion  qui  l’eût  entraîné  trop  loin,  il  ne  plaçât  point  toutes  les  opinions 
sur  la  même  ligne. 

Le  même  reproche  n’est  point  applicable  à  la  thèse  de  M.  Devais» 
qui:,  dans  sa  première  partie,  nous  donne  une  bonne  description  ana- 
Lomique  des  veines  du  plexus  utéro-ovarien  et  de  leurs  varices,  et  qui, 
dans  la  seconde,  nous  montre  quelle  influence  apporte  le  varicocèle  sur 
le  développement  de  l’hémalocèle  péri-ulérine  ;  mais,  dans  la  discus¬ 
sion  qui  suit,  notre  ami  est  peut-être  trop  exclusif,  et  semble  s’être 
laissé  entraîner  par  des  vues  ingénieuses  et  trop  séduisantes. 

M.  Puech  ,  déjà  connu  par  ses  communications  à  l’Académie  des 
sciences  sur  le  même  sujet,  nous  fournit  l’occasion  d’étudier  toutes  les 
sources  de  l’hématocèle,  et  nous  donne;  à  la  fin  des  six  chapitres  qui 
constituent  sa  thèse,  un  résumé  très-succinct  de  ses  opinions  sur  l’hé¬ 
matocèle  péri-ulérinè;  nous  aurons  plus  d’une  fois,  dans  cet  article,  à 
parler  deson  travail.  Dans  la  clinique  de  M.  Trousseau,  nous  trouvons 
des  idées  nouvelles,  que  nous  aurons  bientôt  à  discuter,  et  l’éloquent 
professeur  insiste  avec  raison  sur  un  point  capital  de  la  question  ;  je 
veux  parler  de  la  division  du  sujet. 

Celle  division  est  en  effet  très-importante,  et,  sauf  exception ,  pres¬ 
que  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  l’hématocèle  péri-ulérine 
ou  bien  ne  l’ont  pas  fait  ressortir,  ou  bien  l’ont  complètement  né¬ 
gligée.  •' 

M.  Huguier,  à  la  Société  de  chirurgie,  avait  déjà  songé,  en  prenant 
pour  base  le  siégede  d’épanchement,  à  faire  deux  classes  :  les  héma- 
tocèles  péri-, utérines  intra-péritonéales  et  les  hématocèles  péri-ulé- 
rines  extra-péritonéales  ;  il  avait  vil  tous  les  avantages  que  l’on  pou¬ 
vait  en  tirer  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  Il  ne  faut 
pas  croire  cependant  que  celte  distinction  soit  si  facile  à  établir,  même 
en  présence  des  pièces  anatomiques,  et  l’on  doit  apporter  la  plus  grande 
attention  dans  la  dissection  des  organes,  afin  de  ne  pas  s’en  laisser  im¬ 
poser  par  ces  anciennes  fausses  membranes  lisses,  qui  simulent,  à  s’y 
méprendre,  une  membrane  séreuse.  Il  n’est  pas  impossible  qu’un  exa¬ 
men  un  peu  superficiel  ou  peut-être  une  série  de  faits  semblables, 
comme  nous  l’observons  quelquefois  en  pathologie,  aient  été  les  causes 
d’opinions  exclusives ,  puisque  nous  voyons  M.  Viguès  professer  deux 
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.opinions-  différentes,  dans  sa  thèse  et  dans  le  mémoire  qu’il  a  présenté 
pour,  le  prix  MoiHyou  à  la  Faculté.  . 

Ce  ne  seraiiiî,  ,da  reste,  pas  la  première  fois  qu’une  semblable  erreur 
serait  commise  au  sujet  de  ces  fausses  membranes  anciennes  Moût  le 
monde isdit  que,  les  hémorrhagies  connues  aujourd'hui  sous  le  nom 
d’ hémorrhagies  intra-arachnoïdiennes  étaient  considéi'éesj  avant  le  mé¬ 
moire  de  M;  Ba  il  la  rger,  comme  situées  entre  la  dure-mère  et  le  feuillet 
pariétal  de  L'arachnoïde,  et  que  l’on  doit  à  ce  médecin  distingué  d’a- 
voii'ifixé  leur  véritable  siège  en  démontrant  la  membrane  enkystante. 
Quoi  qu’il  en  soit,,  des  observations  authentiques  et  la  disposition  qu’af¬ 
fecte  le  péritoine ,  relativement  Ai  l’ovaire  ,  nous  autorisent  à  admettre 
les  deux  classes  de  M-  Huguier;  mais  celte  division,  qui  peut  bien  avoir 
son  importance  à  certains  égards,  doit  céder  le  pas  à  une  autre  qui  la 
domine,  et  qui  est  basée  sur  la  marche  et  le  mode  de  production  de  la 
maladie. 

Aussi,  A  l’exemple  de  M.  Trousseau  et  de  quelques  auteurs  ,  ferons- 
nous  deux  classes  d’hématocèles;  les  unes  qui  serontspécialesà  la  femme, 
et  que  l’on  appellera  cataméniales  ;  les  autres  qui  peuvent,  se  rapporter 
A  une  rupture  d’organes  ou  devaisseaux  pouvant  tout  aussi  bien  surve¬ 
nir  chez  l’homme,  que  l’on  appellera ,  si  l’on  veut,  accidentelles, Ces 
deux;  espèces  d’une  môme  famille  ont  quelques  points  communs,  et 
ce;  sont  eux  qui  ont  amené  la  confusion  ;  nous  aurons  soin  de  rappeler 
incidemment  ce  qui  est  propre  à  chacune  d’elles.  r 

L’hématocèle  péri-utérine,  engénéral,  est  constituée  par  un  épanche¬ 
ment  sanguin  plus  ou  moins  abondant,  siégeant  dans. le  petit  bassin  , 
ayant  de  la  tendance, à  s’enkyster,  à  moins  que  la  mort ,  en  survenant 
trop  rapidement,  n’empêche  lé  travail  phlegmasique  de  s’accomplir;  pour 
définir  l’hémalocèle  péri-utérine  cataméniale,  nous  m'aurions  qu’à 
ajouter  ces  mots  :  liée  A  des  accidents  de  menstruation:  et  tenant  à  une 
lésion  des  annexes  de  l’utérus. 

.  L’origine  decel.épanchemenl sangüin  nous  conduit  tout  naturellement 
A  exposer  les  différentes  théories  proposées  sur  le  mode  de  production 
de  i'hemalocèle  péri-utérine.  t>  .  ■  t  , 

Pour  M.  Trousseau,  la  trompe  utérine,  participant,  comme  les  autres 
.organes  sexuels, de" la  femme,  A  la  congestion,  menstruelle,  fournirait, 
.■soit; par  les  parois  de  sa  membrane  unième,  soit  par  la  muqiieuse  de  son 
îpavillon  ,  une  quantité  de  sang  assez  considérable  et  capable  de  consti¬ 
tuer  uneihémalocèle1,  exactement  comme  la  muqueuse  de  Schneider 
donne  lieü;  par  un  point  très-limitée à  une  épistaxis  .-souvent  abondante', 
sans,  que  l’on  trouve  de;  lésions  appréciables  à  l’autopsie.  Cette  ingé>- 
nieUse:  opinion  s’appuie  sur  trois  faits;  de  M.  Tardieu  ,  dans  lesquels 
-l’ouverture  descorps  n’a  révélé  aucune  altération  palhologiquè. 

M.  Piiech,  qui  admet,  comme  M  :;T  rousseau  f  la  possibilité  de  l’hémor¬ 
rhagie  tubaire,  trouve  que  ces  faits  manquent  de  détails  ;  c’est  bien 
,guss)  notre  avis,  puisqu’ils  ont  pu  être  interprétés  d’uné  autre  façon  pàl- 
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M.  Devalz ,  qui  veut  y  trouver  une  rupture  de  veines  dont  l’ouVerliire 
souvent  passe  inaperçue,  et  qui  est  seulement  appréciable  au  moyen 
.d'injections  colorées.  Notre  collègue  ët  ami,  outre  les  idées  que  M.  Ri¬ 
chet  a  développées  dans son  Anatomie  chirurgicale,  relativement  à  la 
rupture  des  veines  variqueuses  du  plexus  uléro-ovarien,  émet  une  opi- 
nipn  que  nous  allons  résumer. 

Suivant  M.  Devalz,  un  mode  de  production  de  l’hémalocèle  péri-uté- 
rine  serait  celui-ci  :  chez  des  femmes  atteintes  de  varicocèle,  les  veines 
agissent  pour  ainsi  dire  indirectement  et  par  l’intermédiaire  des  lésions 
qu’elles  ont  produites  dans  le  tissu  dé  l’ovaire.  Ces  lésions  sont  l’œdème 
chronique  et  l’engorgement  excessif  de  tout  le  tissu  de  la  glande:  or, 
dans  cés  cas ,  le  sang  circule  à  peine  dans  ces  canaux  sans  élasticité,  il 
S’accumule  de  proche  en  proche,  surtout  sous  l’influence  de  l’éruption 
menstruelle*  et  comme  c’est  auprès  des  vésicules  Ovariques  qu’il  trouve 
lê  moins  de  résistance,  c’est  autour  d’elles  qu’il  s’accumulé  le  plus. 
Quand  l’organe  est  ainsi  gorgé  de  sang,  arrive  la  compression  que  son 
bulbe  lui  fait  éprouver.  11  se  trouve  alors  compris  entre  le  bulbe  (pa¬ 
quet  variqueux), qui  a  acquis  un  volume  énorme,  et  le  péritoine  inex¬ 
tensible  du  petit  bassin  :  l’ovaire  a  une  grande  tendance  à  Se  déchirer, 
et  le  point  de  sa  rupture  est  le  point  de  l'ovaire  lé  plus  ramolli  ;  c’est- 
à-dirè  la  vésicule  de  Graaf.  Si  là  compression  de  l’ovaire  est  excessive, 
la  déchirure  sera  plus  étendue,  et  alors ,  au  lieu  d’une  seule ,  il  y  aura 
plusieurs  vésicules  rompues  ;  et  cette  rupture  d’un  organe  très-vascu- 
lairé  amènera  une  hémorrhagie  inévitable  dans  le  péritoine.  Enfin,  dans 
d’autres  cas,  la  plaie  que  laisse  la  déchirure  de  la  vésicule,  âu  lieu  dé  se 
cicatriser,  comme  à  l’état  physiologique,  se  boursoufle  et  devient  fon¬ 
gueuse  ;  en  un  mot,  c’est  un  véritable  ulcère  variqueux  de  l’ovaire,  ana¬ 
logue  à  ceux  de  la  jambe.  Malheureusement,  comme  le  dit  lui-même 
M.  Devalz  dans  sa  thèse  ,  «je  ne  l’ai  pas  vu,  c’est  simplement  ce  que 
je  croié.» 

Mais  arri  vons  à  une  théorie  que  l’on  a  ,  il  me  semble,  beaucoup  Irop 
laissée  dans  l’oubli  ,  qui  est  mai  exposée  dans  certains  travaux  ,  qui 
manque  dans  d’autres,  et  qui  n’est  pas  toujours  rapporléé  à  son  véri¬ 
table  auteur;  c'est  celle  de  M.  Laugier. 

Lorsqu’on  1851,  M.  Nélatoii,  dans  ses  leçons  cliniques,  MM.  Lenoir  et 
Dendrivi Hiers \  dans  la  discusSion:qiii  eut  lieu,  la  même  année',  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  tout  en  reconnaissant  l’influence  de  la  pontespon- 
tanée,  trouvèrent  dans  une  migration -imparfaite  de  l’ovule  él  dahs 
l’écoulement  sanguin  qui  suit  sa  sortie  la  cause  de  l’hémalocèlë  péri- 
ulérine ,  une  partie  seulement  de  la  question  avait  été  ehlrévué ,  et  cette 
opinion,  émise  alors  sous  "forme- dubitative ,  n’âcqUil  de  l’impoiHancé 
que  lorsqu’on  18&5,  M.  Laugier  étudia  avec  soiiR  daps  qn  mémoire  pré¬ 
senté  à  l’Académie  des  sciences,  ce  point  de  la  palhogénie.  Il  admit  que, 
sous  l’influence  de  circonstances  accidentelles,  l’ovaire  est  le  siège  d’une 
lêsihh  inflammatoire  ou  mémëd’un  simple  travail  congestif  :  alors  les 
petits  vàisSeaux,  déchirés  par  suite  de  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf, 
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au  lieu  de  ne  laisser  écouler  qu’une  petite  quantité  de  sang,  et  de  se  re¬ 
fermer  promptement,  comme  cela  arrive  d’habitude,  resteront  ouverts 
et  donneront  lieu  à  une  hémorrhagie  qui,  n’ayant  pas  d’issue  au  de¬ 
hors,  constituera  une  hémalocèle  péri-ulérine.  Car,  ainsi  que  le  dit  l’au¬ 
teur,  «ce  ne  sont  plus  seulement  les  vaisseaux  intéressés  dans  la  rup¬ 
ture  de  la  vésicule  sur  le  trajet  de  l’ovule  qui  fournissent  le  sang,  mais 
ceux  cj.es  parois  vésiculaires  du  corps  jaune  et  du  tissu  ovarien  sur  toute 
la  circonférence  du  kyste  vésiculaire.»  Puis  il  ajoute  :  «C’est  une  sorte 
de  morcellement  de  l’ovaire;  cette  destruction  progressive  doit  être  rap¬ 
portée  à  la  ponte  spontanée,  mais  les  conditions  en  sont  tellement  chan¬ 
gées  que  l’évolution  vésiculaire  ne  peut  aboutir  qu’à  une  hémorrhagie 
intra  ou  extra-ovarienne.  Après  une  première  hémorrhagie,  l’ovaire, 
du  côté  du  péritoine,  est  enveloppé  de  fausses  membranes;  le  pavillon 
de  la  trompe  ne  peut  s’appliquer  à  l’ovaire  pour  recevoir  l’ovule.  La 
nouvelle  vésicule  trouve  moins  d’obstacle  à  son  développement  et  à  "sa 
rupture  dans  la  cavité  du  kyste  que  vers  la  surface  péritonéale  de  l’o¬ 
vaire;  plusieurs  pontes  successives  peuvent  ainsi  avoir  lieu  et  amènent 
la  fonte  de  cet  organe,  à  la  place  duquel  on  ne  trouve  plus  que  des  débris 
de  corps  jaunes  imbibés  de  sang.» 

Le  travail  de  M.  Laugier  repose  sur  des  faits  bien  observés  ;  c’est  avec 
les  pièces  anatomiques  en  main  que  le  savant  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  a  bâti  sa  théorie,  que  des  Faits  nouveaux  viennent  encore  confirmer. 
Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  faits  rapportés  par  M.  Denonvilliers  à  la 
Société  de  chirurgie,  ceux  de  la  thèse  de  M.  Prost,  et  celui  de  M.  Gallard 
[Bull.  île  la  Soc.  anat.,  p.  388)  ;  ils  sont  cités  partout ,  ils  ont  servi  du 
reste  à  M.  Laugier  pour  établir  son  opinion.  Maisje  citerai  à  l’appui  une 
observation  de  M.  Lulon,  alors  interne  à  l'hôpital  Saint- Louis,  qui  se 
trouve  rapportée  dans  un  court  résumé  de  M.  Demarquay  sur  l'hémato- 
cèle  péri-ulérine  {l’Union  médicale,  1855,  p.  565).  L’état  des  ovaires  y  est 
soigneusement  noté  :  le  gauche  est  tuméfié,  ramolli  et  friable;  le  droit 
est  encore  plus  malade  et  plus  difficile  à  délimiter,  il  présente  du  côté 
du  cul-de-sac  uléro-reclai  une  petite  déchirure,  A  travers  laquelle  vient 
faire  hernie  un  gros  caillot  noir  el  mou.  11  est  coiffé  par  le  pavillon  de 
la  trompe,  de  telle  sorte  qu’au  premier  abord  on  aurait  pu  croire  à  une 
hémorrhagie  tubaire.  Mais,  l’ovaire  étant  disséqué  el  coupé  par  tranches, 
on  voit  un  foyer  sanguin  qui  semble  occuper  la  cavité  d’une  vésicule 
de  Graaf;  on  découvre,  même  le  trajet  que  le  sang  a  dû  suivre  pour  ve¬ 
nir  faire  irruption  dans  le  cul-de-sac  uléro-reclal.  Le  fait  présenté  par 
M.  Guérard  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  12  mars  1856) 
est  encore  bien  concluant,  et  l’intérêt  qu’il  présente  à  plusieurs  égards 
nous  engage  à  le  rapporter  presque  textuellement. 

Une  jeune  fille  de  t8  ans  avait  ses  règles  lorsqu’elle  mil  ses  mains 
dans  l’eau-froide:  l’écoulement  menslruel  s’arrêta  brusquement;  il  sur¬ 
vînt  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  qui  se  tuméfia,  de  la  fièvre.  Le 
toucher  vaginal  fait  sentir:  1°  une  déviation  noiabie  de  l’utérus,  dont 
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le  corps  se  trouve  porté  en  arrière  et  le  col  vient  se  cacher  sous  les  pu¬ 
bis;  2"  une  tumeur  douloureuse  à  la  pression,  remplissant  le  petit  bas¬ 
sin,  surtout  à  sa  partie  postérieure,  et  paraissant  englober  l’utérus.  Au 
bout  de  quelques  jours,  survinrent  bientôt  des  selles  abondantes,  mêlées 
d’une  certaine  quantité  de  sang  :  peu  à  peu  la  dureté  au  loucher  dimi¬ 
nua  ,  la  tumeur  disparut,  l’utérus  reprit  sa  place  première,  et,  en  un 
mois,  la  malade  paraissait  complètement  guérie.  A  une  nouvelle  époque 
menstruelle,  les  règles  vinrent;  mais,  sous  l’influence  d’une  émotion 
morale  vive,  elles  se  supprimèrent  tout  à  coup.  Survint  un  frisson  vio¬ 
lent,  la  face  devint  grippée ,  le  pouls  petit  et  fréquent,  vomissements, 
douleurs  intenses  dans  le  ventre,  tuméfaction  ;  en  un  mot,  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  péritonite  très-aiguë.  La  mort  arriva  au  bout  de  quarante- 
huit  heures. 

A  V autopsie,  on  trouva  des  fausses  membranes  et  du  sang  répandu 
dans  la  cavité  péritonéale.  Dans  le  peLit  bassin  ,  il  y  avait  un  épanche¬ 
ment  sanguin  limité  par  des  fausses  membranes  déchirées  dans  quel¬ 
ques  points.  Dans  le  rectum,  on  reconnut,  à, 25  centimètres  environ  de 
l’anus,  une  ulcération  qui  certainement  avait  donné  passage  au  sang  dii 
premier  épanchement,  dont  on  trouvait  les  traces  dans  le  cul-de-sac  pé¬ 
ritonéal.  L’ovaire  droit  contenait  trois  foyers  sanguins,  deux  récents ,  le 
troisième  ancien  ;  ce  dernier  renfermait  un  petit  caillot  jaifrtâtrë;  et  com¬ 
muniquait  avec  la  cavité  péritonéale  à  l’aide  d’un  trajet  fisluleux  qui 
s’ouvrait  derrière  l’ovaire.  Un  des  foyers  récents  présentait  la  même 
disposition  par  rapport  à  la  cavité  péritonéale;  il  était  rempli  par  un 
caillot  noir.  Celte  disposition  des  deux  foyers  explique  suffisamment 
l’issue  du  sang  dans  le  péritoine.  Enfin  l’autre  foyer  récent ,  plein  de 
sang,  ne  communiquait  pas  avec  la  cavité  du  péritoine. 

Voilà,  il  me  semble,  des  faits  positifs  et  bien  probants,  puisqu’ils  ont 
pour  base  l’anatomie  pathologique  ;  j’en  pourrais  encore  citer  diaulres. 
Pourquoi  donner  aux  faits  de  M.  Tardieu,  qui  ne  sont  rapportés  qu’en 
quelques  lignes,  une  interprétation  que  l’auteur,  dont  je  ne  défends  pas 
ici  l’opinion,  ne  |eur  a  poinL  donnée  ?  51.  Trousseau,  dans  sa  clinique, 
ne  cite  à  l’appui  de  son  opinion  que  le  fait  de  la  femme  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  dans  son  service.  Nous  avons  entre  les  mains  celte  obser¬ 
vation ,  grâce  à  l’obligeance  extrême  de  M.  le  Dr  Blondeau  ,  et  heureuse¬ 
ment  pour  celle  malade,  il  n’y  a  pas  eu  lieu  de  constater  le  diagnostic 
de  Morgagni;  on  n’en  peut  donc,  d’après  nous,  rien  conclure'.  Mais  pour¬ 
quoi  l’ovaire,  aussi  bien  que  la  trompe,  ne  serait-il, pas  susceptible  de 
fournir  une  quantité  de  sang  assez  grande  pour  constituer  une  hémato- 
cèle  péri-utérine;  est-ce,  comme  le  dit  M.  Trousseau,  parce  que  les  hé¬ 
morrhagies  se  font  le  plus  habituellement  par  les  muqueuses?  En  cher¬ 
chant  bien,  on  trouvera  dans  l’ovaire  même  la  membrane  folliculaire 
de  de  Baer,  dont  l’aspect  lomenleux  et  la  grande  vascularité  à  l’époque 
des  règles  indiquent  assez  qu’elle  peut  fournir,  même  physiologique- 


aient,  une  petite  quantité  dp  sang,  M.Puech,  qui  a  eu  l’occasion  de  pra¬ 
tiquer  plusieurs  autopsies  de  femmes  mortes  pendant  la  période  mens¬ 
truelle,  a  pu  suivre  en  quelque  sorte  le  sang  dans  sa  marche  après  la 
rupture  du  follicule. 

Dans  l’une  de  ses  observations,  le  caillot  faisait  hernie  à  travers  la 
vésicule  déchirée;  dans  l’autre^ U  se  trouvait  entre  l’ovaire  et  la  trompe; 
dans  une  autre  enfin,  il  était  tombé  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin  :  la 
grosseur,  il  est  vrai ,  égalait  à  peine  celle  d’une  cerise.  Mais  je  ne  veux 
ici  que  rétablir  un  fait  physiologique  contesté,  je  sais  bien  que  ce  n’est 
pas, cette  petite  quantité  de  sang  qui  constitue  l’hémalocèle  :  les  femmes 
chez  lesquelles  l’affection  se  produit  n’ont  point  leurs  ovaires  à  l’état 
normal ,  ils  sont  fortement  congestionnés. et  déjà  préparés  par  des  dés¬ 
ordres  rencontrés  à  l’aulopsie. 

M.  Pueeh,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  admet  la  possibilité  d’une 
hémorrhagie  tubaire-,  il  rapporte*  dans  son  travail,  neuf  observations, 
dont  huit  avec  ouverture  cadavérique:  les  unes  lui  sont  personnelles, 
•les  autres  sont  empruntées.aux  journaux  de  médecine.  Ces  faits,  qui  pa¬ 
raissent  concluants  à  l’auteur,  laissent  plus  d’un  doute  dans  notre  es¬ 
prit;  il  y  en  a  qui  ne  semblent  être  autre  chose  que  des  grossesses  tu¬ 
baires,  et  sont  rapportés  nomme  tels  par  leurs  auteurs,  Mais  que  penser 
de  l’observation  15  (p.  61),  dans  laquelle  ni  la  situation  ni  l’état  anato¬ 
mique  des  ovaires:  ne  sont  notés,  et  dans  laquelle  l’hémorrhagie  s’est 
produite  dans  la  partie  externe  de  la  trompe. 

;  M.  Puech  s’étonne  de  ce  siège  anormal  ,  l’observation  18  (p.  71)  lui  en 
donne  parfaitement  l’explication  ;  elle  est  rapportée  sous  le  litre  d 'Hé* 
morrhagte  de  la  trompe  gauche  coïncidant  avec  une  apoplexie  de  l’ovaire 
droit.  Nous  différons  encore  d’opinion  avec  le  jeune  médecin  de  Mont¬ 
pellier,  et  nous  ne  voyons  là  qu’une  apoplexie  des  deux  ovaires ,  dont  le 
sang  dé  l’ovaire  gauche  a  été  versé  dans  la  trompe  au  moyen  d’une 
membrane  cànaliculée  ;  ici  le  pavillon  .de'  la  trompe  est.  resté  attaché  à 
l’ovaire  et  n’a  point  verSé  son  cbnlenu  dans  l’abdomen  ;  dans  la  première 
observation ,  au  contraire ,  on  peut  supposer  que  l’extrémité  externe  de 
l’oviditcte  se  Sera  détarhée  de  l’ovàire',  de  là  hémorrhagie.  Quant  à  l’ob¬ 
servation  19  (fi.  75),  dans  laquelle  M.  Püecli  diagnostiqué  une  hémàlri- 
cèle  lubaire  sur  le  vivant,  sa  lecture  ne  nous  a  pas  Convaincu,  et  noüà 
trouvons  qü’une  SëtnBiable  localisation,  sans  preuve  anatomique,  est 
au  moins  très-hasardée  dans  une  affection  dont  les  symptômes  sont  si 
peü  tranchés. 

On  pourrait  m’opposer  les  observations  de  M.  Fénerly  (thèse)  et  celles 
de  M.  Oulmont  (Société  médicale  des  hôpitaux ,  toc.  rit).  Je  répondrai 
encore  qu’un  des  cas  de  M.  Fénerly  est  line  grossesse  extra-utérine  ,' 
dans  laquelle  on  n’a  pu  trouver  l’embryon,  bien  que  M.  Robin  ait  con¬ 
staté  àti  micfôscopé  la  présence  de  la  membrane  choriale,  et  que,  datiS 
lesàulrcs,  les  lésions  pathologiques  étaient  telles  que  l’on  n’a  pu  re¬ 
trouver  l'ovàii'è.  Je  he  nié  pas  qti’uné  hémorrhagie  puisse  Se  faire  par 
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la  muqueuse  de  la -trompé ,  cela  se  comprend;  théoriquement  ;  mais  je 
crois  queide  nouveaux  faits  bien  détSiliês  sont  nécèsSair-es  pour  l’éta¬ 
blir car.  ceux  qui  oni  été  donnés  â'i  l’appui  de  èetle:  Opinion  né  sont  pas 
concluants.  :  .  ... 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  ruptures  vasculaires,  admises  par  Mi  Ri¬ 
chet  comme  causes  de  l’hématoeèle  péri-nlérine;  l’observation  de 
Chaiissier,  rapportée  par  Deneux,  celles  de  MM.  Depaul  et  Henri  Gueneau 
de --Mussy  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1847),  et  tant  d’autres,  sont  là  pourle 
prouver.  Mais  il; n’y  a  rien  de  spécial  à  l’hémalocèle  cataméniale  ;  ce 
sont,  en  général,  des  hémalocèies  accidentelles,  etM.  Devalz,  en  générali¬ 
sant  la  théorie  de' son  maître,  n’a  développé  qu’une  hypothèse.  Nous 
nous  sommes  exprimé  pltis  haut  à  cet  égard. 

11  y  ai  peu  de  chose  à  dire  de  la  théorie  deM.  Bernulz,  qui  admet  le 
reflux  du  sang  menstruel  par  l’orifice  externe  de  la  trompe;  elle  it’est 
pas  applicable  à  la  première  observation  du  mémoire  de  l’auleür,  mais 
on  comprend1  très-bien  son  mode  de  production  dans  les  cas  où  il  existe 
un  obstacle  physique  à  l’écoulement  des  règles,  soit  dans  l’utérus  même, 
soit  en  dehors  de  cet  organe. 

En  résumé,  l’Iiémalocèle  cataméniale  se  produit  le  plus  souvent  par 
suite d’üné  lésion  de  l’ovaire  ;  ce  n’estque  théoriquement  que  l’on  com¬ 
prend  l’hémorrhagie  par  la  trompe;  enfin  les  ruptures  vasculaires  amè¬ 
nent  le  plus  ordinairement  des  hémalocèies  accidentelles. 

Si  maintenant  nous  nous' occupons  des  symptômes  de  la  maladie, 
nous  verrons  que  deux  phénomènes  dominent  au  début  de  rhématoCèle. 
«Le  premier,  suivant  son  ordre  d’a'pparilion  ,  dit  M.  Trousseau  dans 
sa  leçon  Clinique  (loc.  cit.),  est  la  douleur,  le  second  ésl  la  décoloration 
des  téguments.  Ces  phénomènes  sont  tellement  caractéristiques,  lors¬ 
qu’ils  apparaissent  chez  une  jeune  femme  ;t  uiie  doulèur  spontanée  se 
déclarant  e  l’époque  des  règles  dansle  petit; bassin ,  l’écoulement  men¬ 
struel  devenant  peu  abondant  oti  ne  se. faisant  pas ,  puis  une;  pâleur  gé¬ 
nérale  succédant;  dans  un  temps  très-court,  à.  la  coloration:  naturelle, 
peuvent  presque  à  coup  sïir  faire  diagnostiquer  une  hémalorèle;  Cétlè 
douleur  spontanée  que  la  pression  sur  l’abdomen  ,  que  le  toucher  vagi¬ 
nal,  exaspèrent,  et  qui  s’étend  bientôt  à  tout  le  bas-ventre,  est  généra¬ 
lement  regardée  comme  le  signe  d’une  péritonite  occasionnée  par  la 
préseticè  du  sang  épanché  dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse  ab¬ 
dominale.»  (Gazette  des  hôpitaux,  loc,  cil.)  Telle  n’est  cependant  pas 
l’opinion  de  M.  Trousseau  ;  qui  ne  voit  là  qu’une  simple  irritation  et 
une  légère  fluxion  du  péritoine. 

C’était  en  effet  à  celle  conclusion  qu’il  devait  arriver  pour  être  con¬ 
séquent  avec  ses  idées  sur  Thémalôcèle  péri-iitêrine  ;  càr,  se  fondant 
sur  ses  expériences  établies  à  ATfôrt dé  cdhdert  avec  M.  Leblanc;  pour 
connaître  le  résullatdfeS  épanchements  sanguins  artificiels  dans  la  plèvre 
des  chevaux,  il  compare  ce  qui  se  passe  dans  la  séreüSe  des  animaux 
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avec  ce  qui  se  produit  dans  le  péritoine  de  la  femme,  quant  à  la  for¬ 
mation  de  l’hématocèle.  Or  M.  Trousseau  arrive  à  ce  résultat,  qu’en 
injectant  du  sang  vivant ,  c’est-à-dire  sortant  de  la  veine,  dans  la  plèvre 
des  chevaux,  non-seulement  il  ne  se  produit  aucun  phénomène  fâcheux, 
mais  encore  le  liquide  se  résorbe  rapidement  ;  que  si  au  contraire  il 
injecte  du  sang  que  l’on  a  laissé  coaguler,  l’animal  succombe  aux  acci¬ 
dents  d’infection  déterminés  parle  liquide,  qui  se  putréfie  dans  la  plèvre. 
On  conçoit  bien  alors  que  le  savant  médecin  de  l’Hôlel-bieu,  assimilant 
le  sang  qui  provient  de  la  trompe  à  du  sang  vivant ,  pense  qulil  dispa¬ 
raît  rapidement  par  absorption;  que  l’affection,  dans  ces  cas,  est  sans 
danger  pour  la  femme.  Presque  toutes  les  hématocèles  péri-ulérines  re¬ 
connaissant  pour  cause  une  hémorrhagie  tubaire  arriveraient  donc  à 
guérison  ;  nous  ne  pouvons  dire  le  contraire;  mais  nous  voudrions  en 
avoir  la  démonstration. 

Pour  nous  qui  admettons  que  le  sang  vient  le  plus  souvent  d’un  ovaire 
déjà  congestionné,  et  dans  lequel  ce  liquide  a  séjourné  pendant  quelque 
temps,  c’est  du  sang  mort  ,  comme  l’appelle. M.  Trousseau,  qui  s’épanche 
dans  le  péritoine,  et  nous  avons  raison  de  conclure  à  une  inflammation 
circonscrite  de  la  séreuse  abdominale.  Du  reste  les  autopsies  confirment 
notre  manière  de  penser:  on  a  pu  voiries  traces  récentes  dans  le  ré¬ 
sumé  des  deux  observations  que  nous  avons  rapportées ,  et  si  l’on  con¬ 
sulte  les  deux  observations  lues  par  M.  Oulmoptà  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  ( l’Union  médicale,  1858,  n°'  67  et  68),  on  pourra  se  con¬ 
vaincre,  que  ces  malades  atteintes  d’hématoeèles  péri-ulérines ,  suc¬ 
combant  plus  tard  à  une  maladie  indépendante  de  l’affection  qui  nous 
occupe,  portaient  encore  les  traces  non  équivoques  d’une  péritonite  an¬ 
cienne. 

L’épanchement  sanguin,  une  fois  circonscrit ,  forme  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse,  le  plus  souvent  facile  à  sentir  par  le  palper  ab¬ 
dominal  et  par  le  toucher  vaginal;  elle  est  située  tantôt  en  arrière  de 
l’utérus ,  tantôt,  bien  que  plus  rarement,  sur  les  côtés  de  cet  organe. 
Celle  tumeur  est  douloureuse  ;  généralement  fluctuante  au  début,  elle 
devient  plus  tard  dure  et  comme  fibreuse;  ses  rapports  avec. la  vessie  et 
le  rectum  gênent  les  fonctions  de  ces  deux  organes,  de  là  difficulté  dans 
la  miction  et  la  défécation. 

L’utérus,  par  suite  du  voisinage  de  cette  tumeur,  est  généralement 
dévié;  tantôt  le  col  est  porté  directement  derrière  la  symphyse  des  pu¬ 
bis., tantôt  vers  l’un  des  côtés  du  bassin.  Quant  âsa  situation  plus  ou 
moins  élevée  dans  la  cavité  pelvienne,  symptôme  auquel  M.  Prost  at¬ 
tache  une  grande  importance  pour  le  diagnostic  des  hématocèles  péri- 
ulérines,  intra-péritonéales  et  extra-péritonéales,  nous  croyons  qu’elle 
est  bien  difficile  à  apprécier,  la  hauteur  du  museau  de  tanche  variant 
chez;  les  diverses  femmes  par  suite  de  circonstances  dont  il  faudrait 
alors  tenir  compte. 
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Signalons  un  symptôme  sur  lequel  M.  Nonal  a  insisté,  et  qui  avait 
été  signalé  avant  lui;  je  veux  parlerdela  coloration  violacée  du  fond 
du  vagin.  Nous  avons,  il  faut  l’avouer,  bien  peu  derenseignemenls  à  cet 
égard  ;  l’examen  au  spéculum  n’ayant  pas  été  fait  dans  la  majeure  partie 
des  cas,  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  sur  sa  valeur. 

Je  serai  bref  sur  le  diagnostic.  Les  thèses  que  j’ai  citées,  et  en  particu¬ 
lier  celle  de  M.  Voisin,  signalent  toutes  les  affections  avec  lesquelles 
l’hémalocèle  peut  être  confondue;  un  seul  point  est  embarrassant,  c’est 
celui  du  diagnostic  avec  la  grossesse  exlra-ulérine.  M.  Gallard,'qui ,  d’a¬ 
près  des  faits  bien  observés ,  pense  que  les  hémàlocèles  péri-utérines , 
bien  réellement  spontanées  et  dépendant  d’une  lésion  ovarique  mani¬ 
feste,  ne  sont  autre  chose  que  des  grossesses  extra-utérines  avec  ou  sans 
un  produit  de  conception,  tranche  la  question  en  réunissant  les  deux 
maladies  en  une  seule.  Nous  n’avons  pas  voulu  anticiper  sur  les  do¬ 
maines  de  notre  collègue  en  discutant  sa  théorie;  nous  .lui  lais¬ 
sons  le  soin  de  développer  et  de  défendre  ses  idées,  à  peu  près  con¬ 
formes  aux  nôtres,  dans  un  travail  qui  paraîtra  prochainement  dans  ce 
recueil. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  lésions  palhologiques 
de  l’ovaire  dans  Phémalocèle  péri-utérine,  on  comprend  bien  que  celte 
maladie  se  développe  chez  des  femmes  qui  ont  eu  précédemment  quel¬ 
ques  [roubles  menstruels;  c’est  en  effet  ce  qu’il  est  possible  de  constater 
en  insistant  avec  soin  sur  les  symptômes  qu’elles  éprouvent  à  l’époque 
des  règles.  Cependant  la  simultauéitédela  maladie  avec  l’éruption  mens¬ 
truelle  n’est  pas  parfaite,  ainsi  que  cela  a  été,  à  juste  litre,  établi  par 
M.  Laugier;  car,  dit  ce  savant  professeur  dans  son  mémoire  {toc.  cil.) , 
elle  débute  pendant  les  règles,  quelquefois  môme  après  leur  termi¬ 
naison.  Or,  suivant  la  théorie  de  Bischoff,  l’ovule  sort  de  la  vésicule 
au  moment  où  l’écoulement  cataménial  cesse;  le  début  de  l’hémalocèle 
coïnciderait,  donc  avec  la  sortie  de  l’ovule  ou  la  suivrait  de  près.  Le 
morcellement,  et  parfois  la  disparition  complète  de  l’ovaire,  indiquent 
bien  que  la  lésion  de  cet  organe  remonte  à  une  époque  déjà  reculée;  il 
en  est  de  même  des  fausses  membranes  anciennes  et  des  adhérences  qui 
l’entourent,  et  chez  la  même  femme,  la  récidive,  de  l’affection  soit  à 
l’époque  menstruelle  suivante,  soit  à  une  époque  plus  éloignée,  dé¬ 
montre  suffisamment  qu’il  existe  une  prédisposition  pour  celte  maladie. 
Que  chez  cette  femme,  à  une  époque,  arrivent  une  émotion  morale  vive, 
des  violences  extérieures  ,  des  excès  de  coït,  l’bémalocèle  se  produit. 

Dans  certains  cas,  la  tumeur  se  rompra  dans  le  péritoine  et  détermi¬ 
nera  une  inflammation  rapidement  mortelle';  dausd’autres;.elle  sei  videra 
par  le  vagin  ou  le  rectum;  mais  un  des  modes  de  terminaison  le  plus 
fréquent  de  l’hémalocèle  péri-utérine  est  la  résolution.  On  a  voulu  ob¬ 
tenir  artificiellement  les  modes  de  guérison  qu’emploie  la  nature,  en 
donnant  issue  au  liquide  par  le  vagin  ;  des  accidents  survenus  à  la  suite 
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dés  opérations  ont  bientôt  fait  abahdqnnercelle  pratique,  et, -sauf  quel¬ 
ques  caS;  exceptionnels,  ob  se  borne  aujourd’hui  à  l’expectation. 

Un  traitement  général  et  préventif  doit  être  institué,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  femmes  qui  dht  eu  une  hématocèle  sont  exposées  à  voir 
reparaître  leur  maladie,  Elles  doivent  garder  un  repos  absolu  à  chaque 
époque  menstruelle;  eL  s’il  survient  quelques  accidents,  on  aura  recours 
auX'  narcdtiques,  aux  déplétions  sanguines  et  aux  anlihémorrhagiques. 
En  outre,  M.  Trousseau  prescrit,  dans  l’intervalle  des  règles,  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  une  dose  de  3  à  4  grammes  de  quinquina  jaune 
royal j' soit ipàr  la  bouche,  soit  en  lavement.  11  conseille  aussi  de  re^ 
constituer  les  malades  par  les  ferrugineux  ;  c’est  une  excellente  pra¬ 
tique,  dont  il  a  tiré  déjà  de  bons -résultats, et  qui,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  aura  les  plus  heureux  ;effe(S. 

il  noüs  resterait  bien  à  parler  du  pronostic,  relativement  à  la  ma¬ 
ladie:  et  à  ses:  suites;  idlâutres  avant  moi  oui  traité  ce  sujet,  et  je  n’a  u  rais 
probablement  qu’à  répéter  ce  qu’ils  ont  dit.  J’ai  hâte  de  terminer  une 
revue  déjà  peut-être  trop  longue,  et  j’arrive' aux  conclusions,  qu’en 
m’appuyant  sur  les  bases  de  monlravail ,  je  crois  pouvoir  tirer. 

1°  Les  hémalocèles;  péri-utérines  peuvent  se  diviser  en  deux  classes, 
les  hémalocèles  cataméniales  et  les  hémalocèles  accidentelles.  Les  pre¬ 
mières  sont  plus  fréquentes  que  les  secondey  et  sont  liées ,  commë  lln- 
dique  leur  nom  ,  à  des  accidents  dé  menstruation,: 

2°  Toutes  les  hémalocèles:  sont  constituées  par  des  épanchements  san¬ 
guins  ayant  de  là  tendance  à  s’enkyster,  Les  uns  proviennent  de  la  rup¬ 
ture  d’un  vaisseau  sanguin  ;  les  autres;  d’une  altération  de  l’ovaire  et 
peutïélre  d’uiie  hémorrhagie  de  la  trompe  (cetle  dernière  source  étant 
encore  à  l’élal  d:’hypolhèse)nv  :  :  s  : 

S**  Certains  phénomènes  de  la  niarche  de  l’hémalocèle  péri-utérine 
cataméniale  30ht  en  rapport  avec  les  lésions  trouvées  à  L’autopsie. 

4°. Le  voisinage  de  la  tumeur  amène  de  la  gène  dans  la  fonction  de 
certains  organes,  niais  les  rapports  qu’elle  affecte  avec  des  cavités  qui 
communiquent;  au  dejiors  amènent  un  mode  de  guérison  naturelle, 
qu’il  nous  est  interdit  d’imiter  avec  autant  de  bonheur  que  la  nature. 

5°  Le  traitement  des  hémalocèles,  à  moins  que  des  circdnstances  spé¬ 
ciales  ne  se  présentent,  doit  être  borné  à  la  médecine  des  symptômes 
et  au  repos  le  plus  absolu, 

Telle  est  en  résumé  une  partie  dè  l’histoire  de Thématocèle.  Nous  avons 
peut-être  quelquefois  passé  trop’  rapidement  sur  èértaiiis  points;  mais 
notre  intention  n’était  pas  dé  faire  une  monographie  dé  l’affeclidn,  et 
nous  laissons  à  d’autres  le  soin  dè  réparer  nos  lacunes. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Nouvelle  coiniinraigon  des  sneinlires  pelviens  et 
thoraciques  chez  l’ homme  et  les  mammifères ,  dé¬ 
duite  de  la  torsion  de  l'humérus  ;  par  Charles  Martins,  professeur  à  la 
Facilité  de  Médecine  de  Montpellier. —  En  comparant  entre  elles  les 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  Vicq  d’Âzyr,  Bourgery  et  M.  Flou- 
rens,  n’ont  pas  tenu  compte  de  la  torsion  de  l’humérus.  M.  Marlins, 
ainsi  que  l’indique  le  titre  de  son  mémoire,  en  fait  au  contraire  la  base 
du  nouveau  parallèle  qu’il  développe  dans  ce  travail.  L’humérus,  dit-il, 
est  tordu  sur  sop  axe;  le  fémur,  au  contraire,  est  un  os  droit.  Cette  torsion 
de  l’humérus  est  de  180  degrés  ou  d’une  demi-circonférence  dans 
l’homme,  les  mammifères  terrestres  et  aquatiques;  de  90  degrés  ou, 
d’un  angle  droit  dans  les  chéiroptères ,  les  oiseaux  et  les  reptiles.  Pour 
comparer  l’humérus  au  fémur,  il  suffit  donc  de  Je  détordre  de  180  de¬ 
grés  pour  voir  en  quelque  sorte,  apparaître  le  membre  inférieur., Alors 
les  cols,  les  condyles  des  deux  os,  humérus  et  fémur,  sont  dirigés  de 
même;  la  rotule  et  Polécràne  sont  en  ayant;  Je  tibia  Je  radius,  le  gros 
orteil  et  le  pouce,  sont  en  dedans  ;  le  péroné,  le  cubitus,  le  petit  orteil 
et  le  petit  doigt,  sont  en  dehors. 

Dans  l’homme  et  les  singes  anthropomorphes  Je  col  de  l’humérus  ne 
participe  pas  a  la  torsion  de  son  corps  ;  il  est  tordu  de  90  degrés  dans 
les  mammifères  terrestres  et  aquatiques  :  il  en  résulte  comme  consé¬ 
quence  que  les  rapports  des  axes  du  col  et  de  la  trochlée  ne  sont  pas 
les  mêmes  dans  toute  la  série.  Chez  l’homme  et  les  singes  anthropo¬ 
morphes,  Faite  du  col ,  celui  du  corps  de  l’os  et  celui  de  la  trochlée, 
sont  dans  un  même  plan  ;  chez  les  autres  vertébrés,  au  contraire,  l’axe 
du  col  et  celui  de  l’os  sont  dans  un  plan  perpendiculaire  à  l’axe  de  la 
trochlée. 

11  est  vrai  que  la  torsion  de  l’humérus  ,  purement  virtuelle,  ne  s’est 
jamais  effectuée  mécaniquement,  pas  plus  que  le  renversement  de  cer¬ 
taines  corolles  et  la  rotation  de  cristaux  hémitropes.  Néanmoins  tout 
daiis  le  bras  est  disposé  comme  si  elle  s’était  physiquementeffecluée  : 
les  muscles,  les  artères,  les  nerfs,  ont  suivi  le  mouvement  de  rotation 
de  l’extrémité  cubitale  de  l’humérus. 

Ces  mouvements  virtuels  se  rencontrent  d’ailleurs  dans  les  trois 
règnes  de  la  nature,  et  ne  constituent  ni  une  objection  ni  même  une 
difficulté  qui  doive  arrêter  longtemps  le  naturaliste  et  le  philosophe. 

Pour  comparer  les  os  de  la  jambe  avec  ceux  de  l’avant-bras,  M.  Charles 
Marlins  établit  ;  i°  que  la  tête  du  cubitus  entre  dans  la  composition  de 
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l’articulation  de  l’avant-bras  avec  le  bras  de  tous  les  mammifères,  sans 
exception,  et  2°  que  le  chapileau  du  tibia  de  l’homme  et  de  la  plupart 
des  mammifères  est  formé  par  la  coalescence  des  têtes  du  cubitus  et 
du  radius  réunies. 

Ainsi  la  partie  antérieure  du  tiers  supérieur  du  tibia,  formée  par 
l’addition  de  la  portion  sous-olécrânienne  du  cubitus,  ou,  pour  parler 
plus  philosophiquement.;  l'extrémité  postérieure  étant  considérée  comme 
type  d’un  membre  de  mammifère ,  les  têtes  séparées  du  cubitus  et  du 
radius  seraient  le  dédoublement  de  celle  du  tibia. 

La  rotule,  est  dès  lors  une  simple  répétition  de  l’olêcrâne,  un  olé- 
crâne  séparé  de  l’os  auquel  il  Appartient  :  les  deux  os  sont  homologues 
par  leurs  connexions,  leur  forme,  leur  structure,  et  leurs  attaches 
musculaires. 

La  portion  antérieure  et  externe  du  tibia ,  à  laquelle  la  rotule  est 
fixée,  reproduit  en  effet  la  partie  sous-olécrânienne  du  cubitus;  cette 
opération  est  basée  sur  ce  fait,  que  dans  lesphascolomes,les  phalangers, 
les  dasyures  et  les  sarigues,  où  le  tibia  représente  le  radius,  le  péroné, 
le  cubitus  tout  entier,  la  rotule  s’insère  au  premier  de  ces  deux  os 
comme  l’olécrâne  est  uni  au  second. 

Ainsi,  pour  M.  Marlins,  le  péroné,  dans  l’homme  et  la  plupart  des 
mammifères,  est  la  partie  corondïdale  du  cubitus  dans  son  tiers  supé¬ 
rieur,  le  cubitus  tout  entier  dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 

Après  avoir  examiné  rapidement  l’analogie  qui  existe  entre  les  os  du 
pied  avec  ceux  de  la  main ,  et  qui  a  été  parfaitement  établie  par  Vicq 
d’Azyr,  l’auteur  passe  à  la  comparaison  du  bassin  et  de  l’épaule. 

Pour  établir  ce  parallèle,  il  faut,  d’après  lui,  que  les  deux  bras 
soient  élevés  le  long  de  la  tête;  alors  celle-ci  correspond  au  sacrum, 
l’épaule  au  bassin ,  les  membres  thoraciques  aux  pelviens,  les  côtes  aux 
intersections  du  muscle  droit,  etc. 

La  crête  de  l’os  des  iles  correspond  aü  bord  scapulaire  de  l’omoplate, 
la  fosse  iliaque  externe  à  la  sus-épineuse,  l’interne  à  la  sous-scapulaire, 
l’ischion  à  l’apophyse  coracoïde ,  le  pubis  à  la  clavicule. 

La  crête  de  l’omoplate  et  i’acromion  n’existent  pas  dans  le  bassin  ,  ils 
avortent  également  sur  l’omoplate  des  cétacés. 

M.  Marlins  trouve  dans  la  comparaison  des  muscles,  mais  surtout  dans 
celle  des  artères  et  des  nerfs  du  membre  pelvien  et  du  membre  thora¬ 
cique  chez  l’homme,  de  nouvellés  preuves  à  l’appui  de  son  hypothèse. 

Il  distingue:  1°  les  muscles  homologues,  dont  les  deux  attaches  se  font 
sur  des  points  osseux  homologues  :  tels  sont,  A  la  cuisse  et  au  bras,  le 
moyen  fessier  et  le  sus-épineux,  le  petit  fessier  et  le  sous-épineux,  la 
courte  portion  du  biceps  fémoral,  et  le  brachial  antérieur;  à  la  jambe 
et  à  l’avant-bras,  le  poplité  et  lë  rond  pronaleur,  le  jumeau  externe  et 
le  cubital  antérieur,  le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  le  long 
extenseur  propre  du  pouce;  au  pied  et  A  la  main,  l’abducteur  oblique 
du  gros  orteil  et  l’abducteur  du  pouce,  l’abducteur  du  petit  orteil  et 
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l’abducteur  du  petit  doigt,  les  lombricatix  et  les  inlerosseu.v  2°  Les 
muscles  analogues,  dont  une  attache,  ordinairement  périphérique, 
est  seule  homologue.  Exemples:  grand  Fessier  et  deltoïde ,  pectiné  et 
portion  claviculaire  du  grand  pectoral,  jumeau  interne  et  long  supi¬ 
nateur.  3°  Lés  muscles  sans  analogues  actuellement  connus.  Exemples  : 
au  bras ,  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond;  à  la  cuisse,  le  pyramidal, 
les  jumeaux,  le  carré  crural;  à  la  jambe,  le  soléaire,  le  long  péronier 
latéral  ;  à  l'avant-bras ,  le  carré  pronaleur,  le  premier  radial,  le  court 
supinateur,  le  long  abducteur  du  pouce,  et  à  la  main  quelques  muscles 
propres  au  pouce  ou  à  un  seul  doigt. 

Chez  l’homme,  la  tête  de  l’humérus  ne  participant  pas  à  la  torsion 
du  corps  -,  les  muscles  homologues  et  analogues  du  bassin  et  de  l’épaule 
ont  la  même  position ,  la  même  direction  et  les  mêmes  fonctions. 

À  la  cuisse,  la  rotation  de  180°  de  la  tête  tibiale  du  fémur,  devenue 
cubitale  de  l’humérus ,  a  transporté  au  plan  antérieur  les  muscles  du 
plan  postérieur. 

A  l’avant-bras,  mêmes  inversions:  les  muscles  externe  de  la  jambe 
deviennent  internes,  les  postérieurs  antérieurs. 

La  torsion  a  également  ramené  en  avant  l’arlèré  poplitée ,  qui  devient 
la  brachiale  au  membre  supérieur;  la  cubitale  répond  à  la  péronière, 
la  radiale  à  la  tibiale  postérieure.  Quant  aux  nerfs  enfin,  le  sciatique 
est  devenu  le  nerf  médian,  le  poplité  externe  est  devenu  le  cubital, 
enfin  le  nerf  crural  représente  le  radial. 

Ainsi,  conclut  l’auteur,  les  systèmes  musculaires,  artériels  et  nerveux 
du  bras  et  de  l'avant-bras,  confirment  l’idée  d’une  torsion  de  l’humérus, 
car  tous  sont  disposés  comme  ils  le  seraient  sur  un  fémur  dont  les  con- 
dyles  auraient  exécuté  un  mouvement  de  rotation  de  180°,  la  tête  res¬ 
tant  immobile  fixée  dans  la  cavité  colyloïde. 

Les  adaptations  fonctionnelles  seraient  impuissantes  à  rendre  compte 
des  différences  que  nous  avons  signalées  entre  les  membres  Ihoraciques 
et  abdominaux;  elles  sont  le  résultat  de  lois  organiques  supérieures,  qui 
les  dominent  et  les  déterminent.  ( Mémoires  de  l'académie  de  Montpellier, 
tome  II  l;  1857.),  1 

PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Œsopïinge  {Polypes  de  /')  ,  par  M.  MiDDELooRrrr.  —  M.  A.-T.  Mid- 
deldorpff  vient  de  publier  une  intéressante  monographie  des  polypes 
de  l’œsophage  ,  à  propos  d’un  fait  de  ce  genre  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer.  Ce  consciencieux  travail  résume  l’étal  de  la  science  sué 
cette  question  ,  et  nous  fournil  en  même  temps  uh  grand  nombre 
d’indications  bibliographiques  qui  se  rapportent  à  cè  sujet.  Une  planché 
finement  gravée  reproduit  en  outre  la  forme,  la  position ,  la  structuré 
de  ce  polype,  et  permet  de  comprendre  facilement  quelques  détails  opé¬ 
ratoires  du  fait  important  que  nous  allons  reproduire  fit  extenso. 

Ons.  —  Polype  de  l'œsophage  implanté  prés  dit  latyfix  et  descendant  jns- 

xil.  ai 
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qu’aux,  environs  du  cardia  ;  accidents  datant  de  deux  ans.  Qiagnùstic 
assuré  par  l’apparition  du  polype  dans  ta  bouche  pendant  le  vomis¬ 
sement.  Ligaturent  aplation  de  la  tumeur  dans  me  étendue  de  Z  pouces  ; 
chute  de  la  ligature  le  dix  -  huitième  jour.  Guérison  qui  ne  s’est  pas 
démentie  depuis  cinq,  ans.  —  Joseph  Jaensch  ,  berger  ,  né  en  1811, 
habitant  PolanovÿiU,  près  Varsovie,,  perdit  l’œil  gauche,  à  l’âge  de 
11  ans  ,  à  la  suite  d’un  accident ,  et ,  quinze  ans  plus  tard ,  un  éclat  de 
grenade  lui  enleva  le  bras  gauche.  Depuis  lors  il  jouit  d’une  bonne 
santé;  il  ne  faisait  pas  d’excès  en  mangeant  ou  en  buvant,  et  s’abste¬ 
nait  particulièrement  d’aliments  irritants..  Au  printemps  1851 ,  il  con¬ 
tracta  un  catarrhe  violent,  à,  la  suite  duquel  il  resta  sourd  ;  pendant 
longtemps.  Il  recouvra  ;  l’ouïe  peu  à.  peu;  mais  .il  resta  affecté  d’un  ca¬ 
tarrhe'  pharyngé ,  qui.  gêna  bientôt  .la  déglutition  ^principalement’  du 
pain  sec,  À  cette  gêne ,  se  joignirent  le  rejet  d’un  liquide  pituiteux  pen¬ 
dant  le  repas ,  et  une  sensation  de  pression  à  l'épigastre  et  derrière;  le 
sternum;  la  dysphagie  se  prononça  de" plus  en  plus,  s’accompagnant 
d’éructations ,  de  dyspnée  et  de.  toux,  sans  douleurs  d’ailleurs,, Bientôt 
les  aliments  solides  ne  passèrent  qu’avec  une  difficulté  extrême,  et,  fina¬ 
lement  l’Ingeslion  d’aliments  liquides  fut  seule  possible.;  Un.  jour , 
pendant  un! violent  accès  de  toux,  le  malade  vomit  des  mucosités san¬ 
guinolentes'.  Dans  les  derniers  jours  de  d’année  1852,  ayant  bu  une; 
grande  quantité  d’èau ,  il  fut  pris  de  .violents, efforis-de  vomissement , 
qui  amenèrent,  dit-il ,  dans  la  bouche  et  entre  les  arcades  dentaires  un 
corps  analogue  à  un  rein.  Comme  celle  masse  provoquait  des  efforts  de 
dégluti  (km  ;  et.  menaçait  de  l’étouffer,  il  l’avala  de  nouveau  et, vint  ré¬ 
clamer  les  si>çpurs  de  la  médecine.  * 

Le  malade  fut  présenté  à  M.  Middèldôrpff  par  le.Df  Wellzel.  .11  était 
pâté  et  Irès-âmaigrl,  et  ancusail  les  divers  symptômes  , détaillés  plus 
haut.  L’expjo, ration  digitale  du  pharynx ,  qui  permettait  d’arriver 
jusque  sur  la  paroi  postérieure, dn.iarynx ,  ne  rencontrait  aucun  corps 
étranger.  Une  sonde  à  exlrémité  olivaire,  d’un  demi-doigt  d’épaisseur , 
passait  librement, sur  la  ligne  médiane;  mais;,  en  la  dirigeant  â  droite, 
oh  rencontrait  un  obstacle  facile  à  surmonter,  à  une  profondeur  peu 
considérable. 

Le  14  janvier  1853,  M.  Middèldôrpff  fit  prendre  ah  malade  une  grande 
quantité  d’eau  tiède  et,  un  vqmjtifj  et  bientôt  des  vomissements  vio¬ 
lents  jfipntj  apparaître  entre  les  arcades  dentaires  un  corps  Violacé, 
gorgé  de  sang  c’était  le  polype.  M.  Middèldôrpff  le  saisit  avec  une  pince 
de  Museux  et  l’entraîna  vers  la  commissure  gauche,  ce  qui  diminua  iin  > 
peu  Ig  dyspnée  éprouvée  par  le  malade.  Une  ligature,  composée  de  deux 
fils  çle  soie  cirés ,  fui  appliquée  sur  la  tumeur,  au  niveau  de  la  base  de 
la  langue;  ce  temps  de  d’opération  fut  accompagné  de  vomissements 
répétés  et  d’une  grande  dyspnée. 

Le  polype  fut  ensuite  réséqué  à  trois  quarts  de  pouce  en  avant  de  la 
ligature  ;  il  était  turgescent,  couleur  pourpre  ,  et  laissa  échapper  une 
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grande  quantité  de  sang;  en  même  temps,  sa  couleur  pâlit  insensible¬ 
ment.  Le  malade  avala  ensuite  le  pédicule  avec  la  ligature,  dont  lés 
extrémités; furent  fixées  autour  de  l’oreille. gauche. 

Les  vomissements  ,  l’oppression  ,  la  dyspnée,  cessèrent  aussitôt.  Le 
malade ,  enchanté  du  soulagement  qu’il  éprouvait,  s’en  alla,  à  l’insu 
de  M.  Middeldorpff,  soigner  son  troupeau  ;  il  revint  ensuite  en  ville, 
mangea,  une  soupe  à  l’eau  froide,  dormit  très, bien ,  et  retourna  auprès 
de  H.  Middeldorpff  le  lendemain  en  fort  bonne  disposition.  On  put  s’as¬ 
surer  à  plusieurs  reprises  que  des  tractions  légères,  exercées  sur  les 
fils,  provoquaient  de  la  douleur  au  niveau  de  la  ligature. 

M.  Middeldorpff  renvoya  le  malade  ,  en  lui  recommandant  de  venir  le 
voir  tous  des  deux  jours,  de  ne  pas  loucher  â  la  ligature,  et  de  ne 
prendre  que  des  aliments  froids.  Aucun  accident  ne  survint.  Le  1er  fé¬ 
vrier  (dix- huit  jours  après  l'opération)  ,  l’anse  de  la  ligature  remonta 
dans  la  bouche  ;  elfe  avait  12  millimètres  de  diamètre  et  avait  par  suite 
étreint  le  pédicule  ,  suivant  une  circonférence  de  3,  7  centimètres.  A 
partir  de  ce  moment ,  les  tourments  du  malade  avaient  cessé ,  la  déglu¬ 
tition  et  la  respiration  se  faisaient  sans  gêne;  bientôt  l’appétit  revint  , 
et  avec  lui  l’embonpoint. 

M.  Middeldorpff  revit  cet  homme  à  plusieurs  reprises,  et  en  dernier 
lieu  ,  cinq  ans  après  l’opération.  Sa  santé  était  excellente  l'excrétion 
de  mucosités  avait  à  peu  près  cessé.  En  examinant  le  çou  à  l’extérieur  !, 
on  ne  découvrait  rien  d’anomal;  une  sondé  olivaire  de  8  lignes  de 
diamètre;  rencontrait  encore  un  léger  obstacle  au  niveau  du  larynx.  Le 
malade  n’éprouvait  plus  aucune  incommodité. 

Pour  déterminer  autant  que  possible  le  point  où  s’insérait  le  pédi¬ 
cule  du  polype,  M.  Middeldorpff  mesura,  sur  des  cadavres  dé  même  taille 
que  son  malade,  la  distance  qui  sépare  les  incisivès  du  Cardi  a  et  du 
larynx.  Connaissant  d’une  part  la  distance  qui  séparait  l'extrémité  libre 
du  polype  du  point  où  fut  placée  la  ligature,  et  d’autre  part,  à  l’aide 
des  fils,  la  profondeur  à  laquelle  était  placée  l’anse  après  que  le  malade 
eut  avalé  le  pédicule,  il  était  facile  de  s’assurer  que  le  polype  descendait 
à  1  pouce  et  demi,  2  pouces,  du  cardia.  Un  autre  calcul,  qu’il  rt’ést  guëré 
possible  de  comprendre  qu’en  présence  du  dessin  donné  par  l’auteur  , 
lui  permit  de  fixer  aux  environs  du  larynx  l’insertion  du  pédicule; 
celle  conclusion  s’accorde  d’ailleurs  très-bien  avec  les  données  du  ca¬ 
thétérisme. 

Description  de  la  tumeur.  La  tumeur  excisée  mesurait  8  centimètres 
en  long  et  4  en  épaisseur,' et  pesait  environ  40  grammes.  Elle  était 
cylindrique;  sa  surface,  lisse  et  brillante,  présentait  quelques  inégalités 
et  quelques  excoriations  saignant  facilement. 

Elle  était  revêtue  à  l'extérieur  d’une  couche  de  cellules  épithéliales, 
lamelleuses ,  stratifiées,  et  assez  régulièrement  anguleuses. 

La  seconde  couche  était  formée  de  papilles  coniques  ou  en  forme  de 


KEVUE  GÉNÉRALE. 


•584 

massue,  eu  partie  visibles  à  l’œil  nu,  disposées  assez  régulièrement, 
suivant,  une  spirale,  autour  de  l’axe  longitudinal  de  la  tumeur.  Ces  pa¬ 
pilles,  séparées  entre  elles  par  les  couches  profondes  de  l’épithélium,  se 
continuaient  par  leur  base  avec  une  membrane  fondamentale,  de  même 
structure  qu’elles,  analogue  à  la  couche  réticulaire  du  derme,  et  plus 
serrée  que  le  reste  de  la  tumeur;  elles  étaient  formées  par  du  tissu  con¬ 
nectif  et  recevaient  de  belles  anses  vasculaires  qui  les  abordaient  obli¬ 
quement  par  leur  base. 

La  partie  centrale  de  la  tumeur,  examinée  par  le  professeur  Reichert, 
était  assez  mobile  et  en  grande  partie  formée  par  du  tissu  connectif 
incomplètement  développé.  Dans  une  substance  fondamentale,  étaient 
disséminées  des  cellules  fusiformes  ou  étoilées,  assez  rares,  plus  nom¬ 
breuses  dans  les  points  les  plus  résistants  ;  on  y  voyait  encore  des  gout¬ 
telettes  graisseuses,  libres  ou  renfermées  dans  des  cellules,  eL  des 
vaisseaux  dont  les  plus  volumineux  étaient  formés  de  deux  membranes; 
l’interne  présentait  des  éléments  longitudinaux.  C’est  de  ces  vaisseaux 
que  partaient  les  anses  destinées  aux  papilles. 

En  résumé,  tumeur  fibreuse,  vasculaire,  et  garnie  de  papilles. 

M.  Middeldorp'ff  ajoute  que  le  Dr  John  est  le  premier,  à  sa  connais¬ 
sance,  qui  ait  décrit  les  polypes  des  papilles  naso-pharyngées,  dans  sa 
dissertation  (de  Polypis  nariuhi;  Varsovie,  1855), 'écrite  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Reichert.  ( De  Polypis  œsopliagi;  Breslau ,  1857.) 

Epilepsie  consécutive  aux  lésions  «le  la  moelle  épi» 
nière  ( Note  sur  des  faits  nouveaux  concernant  /’),  par  le  Dr  Brown-Sk- 
quard.  —  M.  Brown-Séquard  a  trouvé  que  certaines  lésions  de  la  moelle 
chez  les  mammifères  sont  suivies,  après  quelques  semaines,  d’une  af¬ 
fection  convulsive  épileptiforme ,  qui  se  manifeste  par  des  accès  que 
l’on  peut  produire,  à  volonté  en  irritant  la  peau  de  quelques  parties  de 
la  face  et  du  cou  (voy.  Arch.  gén.  de  méd.,  février  1856  et  juillet  1858). 
Tout  en  assimilant  celte  affection  à  l’épilepsie,  et  l’irritation  péri¬ 
phérique  A  l 'aura  epilepiica,  l’auteur  était  arrêté  par  une  difficulté  qui 
semblait  s’élever  contre  un  pareil  rapprochement;  jamais  il  n’avait  pu 
se  convaincre  parfaitement  de  la  perte  delà  sensibilité  pendant  les  accès* 
Aujourd’hui  il  annonce  que  dans  certains  cas  non-seulement  la  sensi¬ 
bilité  est  abolie,  mais  même  les  mouvements  réflexes  lie  se  produisent 
plus  pendant  ces  accès;  comme,  en  outre  de  ces  symplêmes ,  les  animaux 
soumis  à  la  section  de  la  moelle  présentent  tous  les  signes  caractéris¬ 
tiques  de  l’épilepsie,  il  y  a  donc  lieu  de  conclure  que  leur  affection 
convulsive  est  réellement  de  l’épilepsie. 

M.  Brown-Séquard  a  en  outre  reconnu,  chez  les  animaux  soumis  à  la 
section  complète  ou  presque  complète  de  là  moelle  dans  la  région  dor¬ 
sale,  l'existence  d’une  véritable  épilepsie  spinale,  affection  d’ailleurs  es- 
senlieltemenl  différente  de  l’épilepsie  spinale  de  Joseph  Frank ,  Wun- 
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derlich,  Copland,  etc.  Dans  cette  dernière,  que  M.  Brown-Séquard 
n’admet  pas,  les  convulsions  se  montraient  dans  les  parties  du  corps 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  cervicale.  Les 
convulsions  de  la  véritable  épilepsie  spinale  ne  se  montrent  au  contraire 
que  dans  les  parties  paralysées;  elles  surviennent  quelques  semaines 
après  la  lésion  delà  moelle,  surtout  à  la  suite  d’excitations  périphé¬ 
riques,  et  elles  consistent  en  contractions  tétaniques,  suivies  de  con¬ 
vulsions  cloniques  violentes,  désordonnées ,  et  rarement  sous  forme 
d’accès.  11  y  a  là  un  étal  analogue  à  celui  qui  est  produit  par  la  strych¬ 
nine,  une  exagération  morbide  de  l’impressionnabilité  réflexe. 

Ces  accès  se  remarquent  également  chez  l’homme,  lorsque  la  moelle 
est  partiellement  ou  entièrement  interrompue,  dans  les  parties  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  de  la  moelle  au-dessus  du  point  lésé.  Ici  la  lésion 
de  la  moelle  est  le  plus  souvent  un  ramollissement,  et  les  accès  convulsifs 
se  montrent  soit  à  la  suite  de  modifications  se  produisant  dans  la 
moelle  elle-même ,  et  mettant  en  jeu  sa  faculté  réflexe ,  soit  comme  con¬ 
séquence  d’excitation  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  ce  qui  est  plus  fré¬ 
quent.  Les  convulsions  revêtent  d’ailleurs  une  physionomie  très-va¬ 
riable,  mais  elles  se  distinguent  toujours  très-nettement  des  simples 
mouvements  réflexes.  Elles  peuvent  se  prolonger,  comme  chez  les  ani¬ 
maux,  pendant  un  quart  d’heure.  Le  repos  seul,  c’est-à-dire  un  temps 
pendant  lequel  il  y  a  nutrition  sans  action,  peut  d’ailleurs  suffire,  dans 
les  cas  de  paraplégie,  à  amener  une  augmentation  considérable  de  la 
faculté  réflexe.  Il  est  possible  enfin  que  dans  certains  cas  d’épilepsie 
franche,  non  accompagnée  de  paralysie,  l’affection  n’ait  pas  son  siège 
limité,  comme  à  l’ordinaire,  à  la  moelle  allongée  et  aux  parties  de  l’axe 
cérébro-spinal  qui  l’avoisinent,  mais  que  ce  siège  soit  aussi  dans  le 
reste  de  la  moelle  épinière. 

L’auteur  rapporte  la  perle  de  connaissance,  dans  l’attaque  d’épilepsie, 
à  la  contraction  des  vaisseaux  sanguins  des  lobes  cérébraux  et  de  la  cir- 
culalion  du  sang  noir  après  que  cette  contraction  a  cessé.  La  coarcta¬ 
tion  des  vaisseaux  serait  elle-même  sous  l’influence  d’une  irritation 
portant  sur  la  moelle  allongée  ou  ses  environs;  le  grand  sympathique 
y  jouerait  un  rôle  important  comme  moyen  de  transmission ,  ainsi  que 
dans  la  contraction  de  la  face,  d’où  la  pâleur  à  peu  près  constante  de 
celle-ci  au  début  de  l’accès.  M.  Brown-Séquard  a  constaté  expérimenta¬ 
lement  cette  contraction  des  vaisseaux  cérébraux,  au  début  de  l’at¬ 
taque,  chez  des  animaux  épileptiques,  et  il  l’a  vue  manquer  après  la 
section  du  nerf  sympathique  cervical.  (  Journal  de  physiologie,  t.  I, 
p.  472.) 

Organes  auditifs  d’un  sourd-muet  [Examen  anatomique 
des),  par  M.  Hélie,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  Nantes.  —  C’est 
une  opinion  assez  généralement  répandue, que  la  surdi-mutité  congé¬ 
nitale  est  due  bien  plus  fréquemment  à  une  lésion  fonctionnelle  du 
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système  nèj’veüx  qu’à  un  vice  de  conformation  de  l’organe  de  l’ouïe. 
M.  Hélie  pense  que  c’est  là  une  opinion  préconçue,  él  que  la  difficulté 
d’une  dissection  délicate  de  l'oreille  interne  l’a  fait  accréditer  bien 
plutôt  qu'urtè  observation  exacte.  Ml.  Ménière,  Triquet,  Michel, 
ont  publié  des  observations  assez  nombreuses  ou  des  vices  de  confor¬ 
mation  existaient,  le  plus  souvent,  dans  l’oreillè  interne.  M.  Hélie  a 
constaté,  de  son  côté,  les  anomalies  suivantes  chez  un  sourd-muet.  Les 
oi'eiiles  exlerne'et  moyenne  étaient  régulièrement  conformées  des  deux 
côtés;  l’oreille  interne  manquait  complètement  à  droite.  On  trouvait 
seulement  un  canal  courbe,  long  de  15  millimètres,  qui  semblait  un 
rudiment  du  canal  demi-circulaire  vertical  et  inférieur;  mais,  ouvert 
par  l'une  de  ses  extrémités  à  la  face  interne  du  rocher,  et  se  terminant 
par  l’autre  en  bul-de-sac,  il  n’avait  âticune  relation  avec  l’oreille 
moyenne  ni  avec  le  nerf  auditif.  Le  rocher,  entièrement  solide,. à  part 
de  petit  caiial ,  offrait  d’ailleùrs  sa  conformation  ordinaire. 

A  gauche,  l’oreille  interne  était  réduite  à  la  cavité  du  vestibule, 
elle-même  un  peu  moins  grande  qu’à  l’état  normal  ;  il  n’y  avait  aucune 
tracé  des  canaux  demi -circulaires  ni  du  limaçon.  On  ne  pouvait  guère 
regarder  comme  un  rudiment  du  limaçon  une  très-petite  cavité,  qui  se 
trouvait  en  dedans  de  l’excavation  tympanique  de  la  fenêtre  ronde;  il 
h’avàif  àucurie  relation  avec  lé 'reste  de  l’organe  de  l’ouïe.  La  mem¬ 
brane  dé  la  fenêtre  ronde  paraissait  être  remplacée  par  une  lame 
osseuse. 

La  cavilé  du.  vestibule,  formée  du  côté  de  la  caisse  par  la  base  de 
l’étrier,  et  close  d’ailleurs  de  tous  les  côtés,  était  occupée  par  une  masse 
blanche,  un  peu  molle,  sans  caVité  intérieure,  évidemment  formée  de 
tissu  nerveux;  on  y  voyait  se  terminer  les  divisions  de  la  branche  ves- 
tibulaire  du  nerf  auditif. 

Les  nerfs  auditifs,  réduits  aux  deux  tiers  de  leur  volume  normal, 
semblaient  composés,  dans  toute  l’étendue  de  leur,  trajet  dans  le  crâne , 
de  déUx  faisceaux  accolés  ;  l’un  ,  antérieur,  était  blanc  et  offrait  une 
texture  nerveuse  évidente;  l’autre,  grisâtre  et  gélaliniforme,  ne  con¬ 
servait  rien  de  l’aspect  du  tissu  nerveux.  Le  premier  correspondait  à  la 
racine  antérieure;  le  second ,  à  la  râcine  postérieure. 

Dans  les  conduits  auditifs  internes  ,  les  nerfs  semblaient  entièrement 
blancs.  La  branche  limacienne, atrophiée,  se  terminait  par  des  fil ar 
ments  fibreux  sur  la  lame  osseuse  qui  formait  le  fond  du  conduit.  A 
droite,  la  branche  veslibülairese  terminait  de  la  même  manière,  tandis 
qu'à  gauche  elle'  envoyait  quelques  rameaux  au  tissu  nerveux  contenu 
dans  le  vestibule. 

Les  autres  nerfs  et  l’encéphale  étaient  à  l’état  normal. 

Chez  un  autre  sourd-muet  de  naissance,  M.  Hélie  à  rehooiilré  les  dis- 
posi lioji S  suivantes  ;  lé  canal  vertical  supérieur  manquait  , ,  te  canal 
horizontal  était  très-petit,  l’inférieur  seul  élail  normal.  Le  lirhaéOti 
élâit  peut-être  Un  peu  plus  petit  qu’à  l’ordinaire ,  mais  pour  le  resté'1. 
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l’organe  de  1’bUïe  était  bien  conformé.  Les  nërFs  auditifs,  un  peu  moins 
volumineux,  qu’à  l’état  normal,  naissaient  dè  chaque  côté,  par  une 
racine  unique'  et  grise,  du  côté  externe  du  corps  restiforme;  la  racine 
postérieure  manquait  complètement.  Ici  encore  l’encéphale  n’offrait 
aucune  anomalie  appréciable  dans  sa  conformation  ou  dans  sa  texture. 

En  présence  dé  ces  deux  faits ,  que  l’auteur  rapproche  d’un  cas  ana¬ 
logue  rapporté  par  Ilard,  et  dans  lesquels  la  lésion  des  nerfs  auditifs 
était  certainement  congénitale,  on  ne  peut  admettre  l’opinion  d’itard, 
qui  pensait  que  chez  les  sourds-muets  de  naissance,  l’atrophie  de  ce 
nerf  était  toujours  l’effet  et  non  la  cause  de  la  surdité.  [Journal  de  la 
Société  académique  de  la  Loire* Inférieure,  t.  XXXIV,  177e  livraison.) 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  «le  Médecine. 

Iode  atmosphérique.  —  Pellagre.  —  Cyanopathie  cutanée.  —  Élections _ Fœtus 

monstrueux. Influence  de  l'air  marin  sur  la  phthisie.  —  Affection  pro¬ 
fessionnelle  produite  par  le  vert  de  Schweinfurt.  —  Tubage  de  la  glotte. 

—  Appareils hémospasiques.  —  Monstre-sirène.  —  Blépharoplastie.  —  Gros¬ 
sesses  tardives.  —  Bruits  vasculaires.  —  Blépharite  glandùlo-ciltaire.  —  Rétrac¬ 
teur  de  la  fistule  vésico-vagiuale. 

Séance  du  24  août.  M.  J.  Bouis  lit  un  mémoire  intitulé  De  l'iode  at¬ 
mosphérique.  Il  a  constaté  la  présence  de  l’iode  dans  l’eau  de  pluie  tom¬ 
bée  à  Paris  depuis  cinq  mois;  d’après  ses  expériences,  l’iode  qui  se 
trouve' dans  l’eau  pluviale  yi  est  quelquefois  A  l’état  d’iodhydrate  d’am¬ 
moniaque,  mais  le  plus' habituellement  associé  à  des  matières  orga¬ 
niques.  ...  .  .  . 

—  A  la  fin  de  la  séance,  l’Académie  enlend  .  en  comité  secret  ,1e  rap¬ 
port  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et 
de.chimie  médicales. 

La  liste  de  présentation  proposée  par  la  section  porte  :  en  lre  ligne, 
M.  Gavarret;  en  2e  ligne,  M.  Regnauld ;  en  3e  ligne,  M,  Grassi. 

Séance  du  31  août.  M.  Landouzy  informe  l’Académie  qu?ila  en  ce  nio. 
ment  A  sa,, clinique, de  Reims  deux  nouveaux  cas  de  pellagre,  et  que  cette 
maladie  s’est  déji  présentée  plusieurs  fois  à  son  observation. 

—  Après  la  lecture ^  faite  par  M.  Guibonrt,  d'un  rapport  sur  un  re¬ 
mède  nouveau,  M.  Las’ègue  lit,  au  nom  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt, 
professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  navale  de  Brest,  un  mémoire  sur  la 
coloration  partielle ,  en  noir  ou  en  bleu ,  de  la  peau  chez  les  femmes.  L’au¬ 
teur  y  complète,  au  moyen  de  quelques  faits  nouveaux,  la  description 
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qu’il  a  donnée  de  çette  affection  dans  un  travail  inséré  aux  Archives  de 
médecine  (5e  série ,  t.  X ,  p.  430). 

A  la  suite  de  celle  lecture,  MM.  Moreau,  Gibert,  Ricord,  et  Depaul, 
rappellent  quelques  faits  de  coloration  partielle  de  la  peau  qu’ils  ont 
observés. 

—  Dans  cette  séance ,  M.  Gavarret  est  nommé  membre  de  l’Académie 
par  42  suffrages  sur  53  volants. 

Séance  du  7  septembre.  M.  Houel  donne  lecture  de  quelques  réflexions 
sur  le  fœtus  monslrueux  qu’il  a  présenté  à  I’Acadèmte  le  2  février  der¬ 
nier.  Ce  fœtus  présente  :  1“  une  bifidilé  du  nez,  située  un  peu  à  côté 
de  la  ligne  médiane,  et  de  telle  façon  qu’elle  ne  peut  nullement  être 
expliquée  par  un  arrêt  de  développement;  2"  l’absence  de  plusieurs 
phalanges ,  qui  doit  être  rapportée  à  des  amputations  spontanées  ;  3°  en¬ 
fin  une  fracture  d’une  jambe,  manifestement  produite  par  la  striction 
du  cordon  ou  d’une  bride. 

—  M.  Garnier  lit  un  mémoire  intitulé  De  l’influence  de  l’air  marin  sur 
la  phthisie  pulmonaire ,  d’après  la  statistique  officielle  de  la  mortalité  dans 
les  hôpitaux  maritimes .  Voici  ce  qu’il  est  permis  de  conclure  de  ces  do¬ 
cuments  :  1°  l’influence  de  l’almosphère  maritime  sur  la  tuberculisation 
ne  s’exerce  pas  uniformément  partout  où  elle  règne ,  elle  varie  suivant 
les  conditions  climatériques  des  pays  et  des  lieux  ;  2°  elle  est  très-ma¬ 
nifeste  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Toulon,  de  Madère,  et  dans  plu¬ 
sieurs  lieux  situés  sur  la  Méditerranée;  3°  elle  est  nulle  dans  les  autres 
hôpitaux  maritimes  de  France. 

Séance  du  14  septembre.  M.  P.  de  Pielra-Sanla  lit  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Existe-t-il  une  affection  propre  aux  ouvriers  en  papiers  peints 
qui  manient  le  vert  de  Schweinfurt  P  L'affection  professionnelle  propre  à 
ces  ouvriers  est  caractérisée  par  la  manifestation  de  vésicules ,  pustules, 
plaques  muqueuses,  et  ulcérations,  sur  lés  parties  exposées  au  contact 
immédiat  de  la  matière  colorante;  Ces  accidents,  tout  à  fait  locaux, 
n’ont  aucune  gravité;  il  est  facile  de  lès  prévenir  par  quelques  pré¬ 
cautions  hygiéniques,  et  de  les  guérir  par  des  lotions  d’eau  salée  et 
l’application  locale  du  calomel. 

—  M.  Bouchut  lit  un  mémoire  intitulé  du  Tubage  de  la  glotte  parla 
dilatation  forcée  du  larynx  pour  la  guérison  du  croup.  Cette  nouvelle 
méthode  de  traitement  du  croup  consiste  essentiellement  à  placer  à 
demeure  dans  le  larynx  des  canules  creuses,  permettant  à  la  respiration 
de  se  faire  par  les  voies  naturelles.  Ces  canules  sont  garnies  à  l’une  de 
leurs  extrémités  de  deux  bourrelets  entre  lesquels  s’engagent  les  cordes 
vocales  inférieures  ;  on  les  place  à  l’aide  d’une  sonde  courbe ,  ouverte 
aux  deux  bouts,  et  en  protégeant  l’index ‘par  un  anneau.  Puis  on  fixe 
la  virole  moyennant  des  fils  d’amarre.  L’auteur  rapporte  deux  observa¬ 
tions  qu’il  croit  propres  à  établir  :  1°  la  facilité  qu’on,  a  de  pratiquer 
le  tubage  de  la  glotte  au  moyen  d’une  canule  fixée  sur  les  cordes  vo¬ 
cales  inférieures  et  n’empêchant  pas  les  fonctions  de  l’épiglotte;  2°  la 
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tolérance  de  cette  virole  par  le  larynx  ;  3°  la  possibilité;  de; remédier  A 
l’asphyxie  du  croup  et  des  maladies  du  larynx  par  ce  moyen ,  de  préfé¬ 
rence  à  la;  trachéotomie .  ;  4°  la  facilité  qu’ont  les  grosses  concrétions 
pseudo-membraneuses,  formées  dans  là  trachée  et  dans  les  bronches , 
de  sortir  par  ce  tube  inlra-glollique;  5°  ijulililé  de  cette  ressource 
nouvelle  pour  les  médecins,  qui ,  dans  de  petites  localités,  sans  aides 
et  loin  de  tout  secours  ,  pourront  employer  ce  moyen  de  préférence  à 
tout  autre. 

—  M.  Junod  lit  une  note  dans  laquelle  il  donne  la  description  des 
perfectionnements  qui  permettent  de  réduire  ses  grandes  ventouses  au 
quart  de  leur  volume,  pour  la  facilité  du  transport. 

—  M.  Houel  présente  un  fœtus  monstrueux  du  genre  sirène,  chez  le¬ 
quel  on  remarque  une  absence  complète  des  organes  génito-urinaires 
et  même  des  capsules  surrénales,  que  M.  Is.  Geoffroy-Sainl-Hilaire  a 
toujours  rencontrées  chez  les  monstres-sirènes. 

Séance  duli  septembre.  L’Académie  reçoit  une  réclamation  de  prio¬ 
rité.  de  la  part  de  M.  Loiseau  (de./ftlonl martre),  à  l'occasion,  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Bouchut  sur  le  tubage  de  la  glotte  ;  et  de  la  part  de 
M.  Créquy,  interne  des  hôpitaux ,-  une  note  sur  .uir  instrument.  destiné  à 
l’écouvillonnemenl  du  larynx  et  de  (a  trachée. 

M.  Bouchut  adresse,  de  son  côté,  une  raclette  pour  nettoyer  la  tra¬ 
chée,  après  avoir  pratiqué  le  tubage  de  la  glotte. 

—  M.  François ,  d’Abbeville ,  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué,  pour  remédiera  l’ablation  d’une  paupière,  une  opération  de 
blépharoplastie,  d’après  un  procédé  nouveau,  imité  de  celui  qui  a 
été  appliqué,;  dans  des.  cas  d’ectropion ,  par  M.  Nélaton  et  M.  Denon- 
villiers.  Ce  procédé  consiste  essentiellement  :  1°  à  ménager  autant  que 
possible  les  fibres  du  muscle  orbiculaire  et  la  muqueuse  palpébrale  ; 
2°  à  réunir  provisoirement  la  nouvelle  paupière  à  la  paupière  supé¬ 
rieure,  jusqu’à  cicatrisation  complète. 

—  M.  Silbert.,  d’Aix,  lit  un  mémoire  intitulé  des  Grossesses  tardives 
et  des  indications  qu'elles  présentent.  Il  conclut  de  ses  observations  que 
ces  grossesses  s’accompagnent  presque  toujours  d’un  développement 
exagéré  du  fœtus;  son  expulsion  devient  donc  pour  lui  et  pour  la  mère 
une  source  de  dangers.  L’indication  qui  se  présente  dès  lors  tout  natu¬ 
rellement,  c’est  de  pratiquer  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

—  M.  A.  Chauveau  ,  de  Lyon  ,  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  mé¬ 
canisme  des  murmures  vasculaires  ou  bruits  de  souffle.  Ce  mémoire  est 
consacré  à  la  démonstration  de  celte  proposition  :  tout  bruit  de  souffle 
résulte  des  vibralions  d’une  veine  fluide  iniravasculaire,  qui  se  forme 
constamment  lorsque  le  sang  pénètre,  avec  une  certaine  force,  d’une 
partie  étroite  dans  une  partie  réellement  ou  relativement  dilatée  du 
système  circulatoire.  Pour  prouver  qu’il  en  est  réellement  ainsi, 
M.  Chauveau  a  institué  diverses  expériences,  dont  il  résume  ainsi  les 
résultats. 
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1°  Quand  un  liquide  s’écoule  par  un  orifice,  il  forme  un  Jet  ijui 
prend  le  nom  de  veine  fluide. 

2"  Ce  jet  est  plus  ou  moins  fort, Suivant  que  là  pression  qui  détermine 
l’écoulement  se  trouve  elle-même  plus  ou  moins  considérable. 

3°  Quand  l’oreille  est  appliquée  sur  un  tuyau  de : l’extrémité  duquel 
s’échappe  une  veine  fluide,  on  saisit  parfaitement  un  murmure  tout  à 
fait  semblable  au  bruit  de  souffle  des  vaisseaux  de  l’homme. 

4°  Ce  murmure  n’est  pas  le  résultat  du  frottement  produit  par  le  pas¬ 
sage  du  liquide  dans  l’intérieur  du  tube;  il  est  dû  aux  vibrations  molé¬ 
culaires  de  la  veine  fluide,  vibrations  transmises  jusqu’à  l’oreille  Soit 
par  les  parois  du  tuyau ,  soit  par  la  colonne  liquide.  En  effet,  si,  par  un 
artifice  particulier,  on  supprimé  la  veine  fluide,  tout  en  maintenant 
l’écoulement  à  l’intérieur  du  tube,  le  murmure  disparaît  de  la  manière 
la  plus  absolue. 

5°  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  véines  fluides  extérieures  qui  peuvent 
donner  naissance  à  des  bruits  de  souffle;  quand  un  liquide  en  circula¬ 
tion  dans  un  appareil  tubulaire  traverse  une  portion  plus  ou  moins 
dilatée  de  l’appareil,  il  forme,  en  arrivant  dans  la  dilatation,  une  veine 
fluide  intérieure,  dôiil  les  molécules1  sont  également  animées  de  vibra¬ 
tions  qui  engendrent  un  murmure. 

6°  Si,  au  lieu  d’une  dilatation,  c’est  un  rétrécissement  qui  existe  sur 
le  trajet  du  tube,  le  liquidé,  à  son  entrée  dans  la  partie  relativement 
dilatée  qui  succède  au  rétrécissement,  produit  encore  une  veine  fluide 
intra-tubulaire. 

7(l  En  dehors  dè  la  veine  fluide  interne  ou  externe,  dont  le  mode  de 
manifestation  vient  d’être  indiqué  ,  il  n'existe  aucune  cause  Capable  de 
faire  naître  un  bruit  de  souffle. 

8°  Ainsi  le  frottement  exagéré  qui  résulterait  du  passage  d’un  liquide 
àlravers  un  tube  rétréci,  ce  prétendu  frottement  n’entre  pour  rien  dans 
la  production  des  murmures. 

9"  Cès  murmures  ne  tiennent  pas  davantage  aux  rugosités  qui  peuvent 
exister  sur  les  parois  des  lityaux:  eu  à  l’état  de  flaccidité  de  ces  parois. 

10°  Ils  ne  sont  pas  non  plus  sous  la  dépendance  directe  de  la  fluidité 
des  liquides  en  cirbulàliony  hi  de  la  vitesse  de  l’éCoulèment. 

Ges  lois  s’appliquent  aussi  bien  aux  flüides  élastiques  qu’aux  liquides. 
La  théorie  de  la  veine  fluide  a  donc  à  intervenir  encore  dans  l’explica¬ 
tion  du  mécanisme  des  brûlis  et  des  sons  qui  se  passent  dans  l’appareil 
respiratoire,  à  l’état  normal et  â  l’état  pathologique. 

—  M.  Cramoisy  lit  Uriei  ritsite 'sur  ïa  blépharite glandulo-ciliaire  et  Son 
traitement  radical  par  l'aàüMàn  des* cilè. 

Timothée  Riboli  ,  de  Turin  ;  présente  un  instrument  de  son  W- 
vëntidn,  qu’il  hôtWme  rétractetir  de  la  fistule  vdsico-ociginalc.  Cel  instru¬ 
ment  est  introduit  dans  là  vessie  ;el  sert,  par  l'écartement  losanglque 
des  branches  qui  le  terminent,  à  fournir  un  point  d’appui  Soit,  pour 
l’avivement  des  bords,  soit  pour  L’application  des  sutures.  '  1  1 
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II.  Académie  des 'sciences. 

Traitement  des  tumeurs  blanches.  —  Anatomie  du  système  nerveux.  —  Marmite. 

—  Corps  étranger  sous  la  peau.  —  Affection  produite  par  le  vert  de  Schwein- 

furt.—  Action  de  la  santonine  sur  l’urine. —  yuantité  d’oxygène  contenue  dans 

le  sang  veineux  des  glaudes. 

Séance  du  16  août.  M.  Bonnet  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  intitulé  du 
Redressement  immédiat  et  de  ta  cautérisation  sous  le  bandage  amidonné, 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  des  articulations.  Nous  reviendrons 
prochainement  sur  ce  travail. 

—  M.N.  Jacobowitcli  communique  des  recherches  comparatives  sur  le 
système  nerveux  Les  conclusions  auxquelles  l’auteur  est  arrivé  s’appuient 
sur  un  nombre  considérable  de  coupes  pratiquées  sur  la  moelle  épinière 
et  sur  le  cerveau  de  la  grenouille,  de  l’oiseau,  du  rat  et  du  chien  ;  elles 
se  résument  de  la  manière  suivante: 

I.  Des  éléments  essentiels  que  j’ai  indiqués,  c’est- à-dire  les  cellules 
étoilées  (cellules  de  mouvement),  les  cellules  fusiformes  (cellules  de  sen¬ 
sibilité)  et  les  cellules,  rondes  ou.  ovales  (cellules  ganglionnaires),  ces 
dernières,  de  deux  espèces,  se  trouvent,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
dans  toute  l’étendue  du  système  nerveux  de  la  grenouille;  seulement 
leur  nombre  est  moins  considérabléque  chez  les  mammifères ,  surtout 
celui  des  cellules  fusiformes  ou  de  sensibilité, 

II.  La  structure  propre  aux  diverses  régions  de  la-moelle  épinière  jusr 
qu’à  la  moelle  allongée  se  retrouve  aussi  d’une  manière  très- nette  chez 
la  grenouille,  avec  cette  différence  essentielle,,  que  les  éléments,  comme 
je  viens,  de:le  dire,  y  sont  moins  nombreux,  et  le  tissu  cellulaire  qui  les 
unit  d’autant  plus  considérable.  Ainsi,  dans  la  région  dorsale  ,  les  cel¬ 
lules  de  sensibilité  sont  surtout  fort  peu  abondantes,  tandis  que  le  con¬ 
traire  a  lieu  chez  les  mammifères. 

III.  La  moelle  allongée  manque  pour  ainsi  dire  chez  la  grenouille, 
car  on  n’y. voit  ni, les  corps  olivaires,  ni  les  faisceaux  grêles,  cunéi¬ 
formes,  etc.;  ët  ce  sont. justement, ces parties  qui  caractérisent  la  moelle 
allongée  chez  les  mammifères  et, qui  unissent  la  moelle  épinière, au  cer¬ 
veau.  On  trouve  des  cellules  fusiformes  en  très-petite  quantité  entre 
les  fibres  de  la  substance,  blanche,  des  deux  pétés  du  quatrième  ven¬ 
tricule. 

IV.  Une  conséquence  nécessaire  de  l'absence  de  la  moelle  allongée 
chez  les  animaux  inférieurs,  c'est  la  grande  indépendance  de  la  moellç 
épinière,  qui,  chez  la  grenouille,  a  été  regardée  avec  raison  comme  un 
centre  nerveux  à  part, 

V.  Le  .pont  de  Varole  les  représente  par  les. fibres  nerveuses  circulaires 
qui  se  rendet]! ,  comme  chez  les  mammifères,  directement  dans  le  cer¬ 
velet,  et  se  perdent  dans  sa  périphérie, 
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VI.  Le  cervelet  lui-rnème  représente  une  cavité  remplie  de  tissu  cellu¬ 
laire,  arrivé  à  un  cerlaiu  degré  de  développement.  La  périphérie  qui 
enloure  la  cavilé  consiste,  du  côté  extérieur,  en  une  masse  grise  qui  se 
transforme  insensiblement  en  une  couche  cellulaire  sur  laquelle  on  voit 
plusieurs  rangées  de  cellules. 

VII.  Les  corps  bijumeaux  présentant  deux  cavités  remplies  de  tissu 
Cellulaire.  La  disposition  de  leur  périphérie  est  tout  à  fait  semblable  à 
celle  de  la  périphérie  du  cervelet.  L’aqueduc  de  Sylvius,  entouré  de  la 
commissure  en  fera  cheval,  possède  ici,  comme  chez  les  mammifères, 
ces  cellules  ganglionnaires  de  la  première  espèce. 

VIII.  Les  hémisphères  cérébraux  forment  deux  cavités  oblongues, 
disposées  de  la  même  manière  et  remplies  de  lissu  cellulaire,  comme 
les  cavités  du  cerveletet  des  corps  bijumeaux.  Sur  leur  bord  antérieur  et 
externe,  se  trouvent  des  masses  de  cellules  appartenant  au  nerf  olfactif. 

IX.  Ce  qui  caractérise  les  hémisphères  cérébraux,  le  cervelet  et  les 
corps  bijumeaux  chez  la  grenouille,  c’est  qu’ils  possèdent  seulement  la 
substance  périphérique, (substance  corticale),  et  qu’ils  n’ont  pas  de  con¬ 
tenu  (substance  médullaire);  de  sorte  que  les  parties  qui  déterminent 
un  plus  haut  développement  manquent  ici,  comme  dans  la  moelle  al¬ 
longée. 

X.  Je  ferai  remarquer  que  la  substance  périphérique  des  cavités  ci- 
dessus  mentionnées  a  de  l’analogie,  dans  sa  structure,  avec  la  rétine, 
c’est-à-dire  avec  la  couche  grise  et  la  couche  nucléolée  qui  vient  immé¬ 
diatement  après  celle-ci. 

—  M,  de  Luca  communique  des  recherches  chimiques  sur  le  cyclamenei 
la  mannitc  du  cyclamen.  La  mannite  qu’on  obtient  du  cyclamen  peut  ex¬ 
pliquer  l’action  quelquefois  purgative  de  certaines  préparations  faites 
avec  ce  tubercule,  et  dont  il  est  question  dans  quelques  anciens  livres  ; 
elle  se  produit  après  la  fermentation  du  jus  des  tubercules  de  la  plante. 

—  M.  le  D'  Blanchel  adresse  à  l’Académie  une  note  sur  un  fragment  de 
verre  qui  a  séjourné  neuf  ans  sous  la  peau  du  visage,  sans  que  sa  présenee 
y  filt  soupçonnée. 

Séance  du  23  ao(u.  M.  le  Dr  P.  de  Pielra-Sanla  lit  un  mémoire  sur  ta 
non-existence  de  la  colique  de  cuivre  et  sur  l’affection  professionnelle  des 
ouvriers  qui  manient  le  vert  de  Schweinfurt. 

—M.  LCroy  (d’Éliolles),  A  propos  de  la  récente  Communication  deM.  Mar¬ 
tini  sur  l’action  de  la  sabtonine  sur  la  vision,  informe  l’Académie  qu’il 
a  constaté  la  couleur  verte  de  l’urine  chez  deux  enfants  à  qui  il  avait  ad¬ 
ministré  la  sanlonine  comme  vermifuge. 

11  est  bon  de  remarquer  toutefois  que  M.  Martini  avait  noté  une  colo¬ 
ration  non  pas  verte,  mais  jaune-orange,  chez  les  individus  qui  pren¬ 
nent  la  sanlonine. 

—  M.  le  Dr  A.  Mougeot  lit  une  note  sur  la  couleur  rutilante  du  sang 
veineux  chez  l’homme  et  sur  sa  valeur  séméiotique  dans  quelques  affec¬ 
tions;  nous  en  dormons  seulement  le  court  extrait  qui  suit  ; 
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«Dans  le  début  d’une  fièvre  inter  mi  tien  lé  à  accès  énergiques,  quand, 
chez  un  individu  robuste,  on  ouvre  la  veine,  dans  le  stade  de  chaleur;  au 
plus  fort  de  la  réaction  (ce  qui  offre  quelques  avantages  quand  on  tiré 
peu  de  sang),  le  sang  son  souvent  presque  rutilant  et  quelquefois  par 
saccades,  de  telle  façon  qu’on  croirait  avoir  ouvert  l’artère  elle-même. 
A  mesure  que  l’apaisement  s’opère ,  le  sang  veineux  reprend  sa  couleur 
naturelle,  et  le  retour  à  l’état  normal  se  produit  en  général  avant  l’émis¬ 
sion  de  la  troisième  palette. 

«Mais  c’est  surtout  dans  les  accès  de  fièvre  pernicieuse  que  celle  ru¬ 
tilance  est  complète;  il  semble  même,  dans  quelques  cas,  que  le  sang 
veineux  soit  plus  rouge  que  ne  l’est  ordinairement  le  sang  artériel,  et  ce 
fait  est  si  constant,  quand  on  saigne  dans  la  violence  de  l’accès,  que  je 
n’hésile  pas  A  le  considérer  comme  le  meilleur  moyen  de  diagnostic  de 
ces  graves  affections. 

«La  rutilance  marquée  du  sang  veineux  esté  mes  yeux  le  signe  patho¬ 
gnomonique  de  l’accès  pernicieux  :  sitôt  ce  phénomène  observé,  il  faut 
arrêter  l’émission  sanguine  au  bout  de  deux  palettes,  et,  sans  attendre 
une  rémission  qui  pourrait  s’effectuer  en  l’absence  du  médecin  et  passer 
inaperçue  du  malade,  comme  des  gens  qui  te  soignent,  il  faut  immé¬ 
diatement  donner  le  sulfalede  quinine  à  dosesd’aulant  plus  fortes  qu’on 
le  donne  pendant  l’énergie  de  l’accès;  ainsi  de  1  gramme  à  3  et  même 
4  grammes,  selon  la  durée  de  celui-ci,  et  tm  peu  l’intuition  du  mé¬ 
decin. 

«Sitôt  la  rémission  obtenue,  on  reviendra  à  des  doses  plus  modérées, 
t  gramme  au  plus  A  la  fois,  mais  renouvelées  A  des  distances  que  peut 
seul  déterminer  l’effeL  physiologique  obtenu. 

«Pour  que  la  rutilance  du  sang  veineux  fût  véritablement  le  signe 
pathognomonique  de  l’accès  pernicieux  ,  il  faudrait  qu’elle  n’appartint 
qu’A  lui  :  cela  n’est  pas.  Je  l’ai  observée,  à  la  suite  d’Une  violente  que¬ 
relle,  chez  un  homme  pris  dVau-de-vie ,  chez  un  ivrogne  atteint  d’une 
espèce  de  manie  furieuse,  dans  certains  accès  d’hystérie  avec  grande 
vivacité  dans  la  circulation,  et  dans  ces  névroses  de  l’hypochondre 
gauche,  accompagnées  d’énergiques  battements  du  cœur  ou  de  l’artère 
cœliaque. 

«Dans  ces  dernières  affections,  au  moment  de  l’énergie  circulatoire, 
quand  on  fait  une  saignée  du  pied  ou  du  bras,  après  avoir  laissé  pen¬ 
dant  quelque  temps  le  membre  dans  de  l’eau  Irès-chaUde,  on  est  presque 
certain  d’observer  la  rutilance  du  sang  veineux  ;  mais,  dans  ces  cas,  le 
diagnostic  différentiel  est  si  facile  A  établir,  que  cette  rutilance  con¬ 
serve  toute  la  valeur  séméiotique  que  je  lui  ai  assignée  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  l’accès  pernicieux.» 

Séance  du  30  aotll.  M.  N.  Jacobowitcli  lit  un  mémoire  intitulé  Re¬ 
cherches  comparatives  sur  le  système  nerveux  des  mammifères. 

Séance  du  G  septembre.  M.  Mialh'e  adresse  aussi  uneilote  sur  l’action 
de  la  santonine  sur  l’économie  animale.  Des  expériences  faites  par  ce 
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chimiste  lui  ont  démontré  que  lïiiine'C.olorôe.çitjaunp  verdâtre  ou  en 
jaune  .orangé  par  la  sanlonine  prenait,  sous  l’influence  des  alcalis,  une 
coloration  rouge  orangé  fon.cée.  Ces  divers  phénomènes  de  .coloration 
de  l'urine,,  JM.  Mialhe  les  attribue  à  une  oxydation  intravasculaire  de  la 
saptoninq.'  En  effet ,  la  santonine  mise  en  contact  avec  ,un. corps,  oxy¬ 
dant  .(açide  azotjque  l^pi^UJ^iiit)  (donne  un,, produit  qui,  mêlé  à  l’eau, co¬ 
lore  celle-ci  en  jaune  . verdâtre;  puis,  si  l’on  ajoute  à  ce  liquide  une 
solution  alcaline,  il  passe  au  rouge  orangé  foncé,  comme  r.urjne  pro¬ 
venant  d’un  individu  qui  a  pris  de  la  sanlonine ,  lorsqu’on  y  ajoute  un 
alcali. 

,  —  M.  Cl.  Bernard  lit  un  travail  sur  la  quantilé  d'oxygène  que  contient 
le  sang  veineux  des  oiganes  glandulaires  à  l’étal  de  fonction  et  à  l’état 
de  repos ,  et  sur  l’emploi  de  l’oxyde  de  carbone  pour  déterminer  les 
proportions  d’oxygène  du  sang.  Après  avoir  longuement  exposé  la  ma¬ 
nière  dont  il  procède  au  dosage  de, l’oxygèni;  du  sang  veineux  glandu¬ 
laire  par  l’oxyde  de  carbone,  l’auteur  arrive  au  point  essentiel  de  la 
question,. à  savoir:. si  le  sang, veineux  glandulaire  rouge  contient  autant 
ou  plus  d’oxygène  que  le  sang  veineux  glandulaire. noir.  En.  effet,  dans 
l’état, actuel  de  la  science.,  on  ne  peut  faire  que  deux  hypothèses  sur  la 
pause  de  la  coloration  du  sang  veineux  vermeil  qui.  s’écoule.. de  ja 
glande  en  fonction  avec  une  activité  telle,  qu’il  est  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  animé  de  pulsations,  comme  le  sang, arlériej,,. quand  la  sécrér 
tion  est  très-intense.. «On  pouvait  penser  que  le  sang  veineux  rouge  est 
tout  simplement  du,  sang  artériel  qui  a  traversé  des  capillaires:  avec  une 
ïapidité.si, grande;, quiil, n’a  pas  eu  le  temps  de  devenir  veineux,  . c’est- à- 
dire  de  se  dépouiller  de  son  oxygène,  pour, prendre  à  Ja  piape  de  facide 
carbonique  ;  mais  qn  pouvait,  tout  aussi  bien  admettre  que  le  sang  vei¬ 
neux  po.uge  est  du  sang  veine, ux  ordinaire ,  avec  cette  différence,  qu’il 
n’est  pas  resté., noir,  parce; que  s’étant  , formé-  au,  moment. de  la  sécré¬ 
tion,  il  s’est  trouvé  débarrasse  par  l’excrétion  glandulaire  de  son,  acide 
carbonique,  qui,  sans;  cetlp.  circonstance,  l’aurait  rendu: noir,  ainsi  que 
cela  a  lieu  quand  la  gland.-,  ne  sécrète  pas  et  que  l’acide  carbonique  11e 
peut  pas  s’échapper.; Celte  dernière  opinion  acquérait  un  grand  degré 
de  vraisemblance  par  ce  fait,  que  lotis  les  liquides  sécrétés  renferment 
Une  quantité  considérable  d’acide  carbonique  soit  en  dissolution,  soit  à 
l’état  de  combinaison.  La  quantité  comparable  d’oxygène  contenu  dans 
le  sang,  à  son  entrée  dans  la  glande  et  à  la  sortie  de  ce  même  organe, 
était  seule,  capable  de  décider  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux  hypo¬ 
thèses.  Si,  en  sortant  de  la  glande,  le  sang  veineux, rouge  contient  plus 
d’oxygène  quelle  sang  veineux  noir,  et  autant  que  le  sang  artériel,  il  est 
clair  qu’il  n’est  pas  devenu  veineux  ;  si ,  au  contraire,  le  sang  veineux 
rouge  donne  moins  d’oxygène  que  le  sang  artériel,  et  dans  une  propor¬ 
tion  égale  à  celle  que  renferme  le  sang  veineux  noir,  on  devra  accepter 
la  seconde  opinion,  à  savoir  :  que,  pendant  la  sécrétion,  le  sang  artériel 
devient  veineux  comme  à  l’ordinaire,  avec  celle  particularité,  qu’il  res- 
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leraitrouge,  parce  qu’alors.il  se  débarrasserait  sur;  place.de  son  apide 
carbonique,  au  lieu  de  ne  L’éliminer  que  plus  lard  dans  l’organe  pul¬ 
monaire.  •.  ,.  .  .  ;jje>  m  ,  tuîkb 

,« Voilà  donc  les  termes  du  problème  que  je  me  suis  > proposé'  de  ré-: 
soudre;  voyons,  actuellement  ce  que  l’expérience  va  nous  apprendre. 

«J’ai  opéré;  sur  le.  sang  de  la  veine  rénale,  parce  que  le;  volume  de; 
l’organe  permet  d'obteniriavec  facilité  les.  quantités  de  sang  suffisantes, 
pour  les  analyses  comparatives. 

«Sur  un  chien  vigoureux  et  en  digestion,. après  avoir  mis  à  décou¬ 
vert  les  vaisseaux  rénaux  du  côté  gauche  ,  avec  les  précautions  conve¬ 
nables,  j’ai  aspiré  rapidement  et  porté  immédiatement  en  contact, 
avec  25-cenlimèlres  cubes  d’oxyde  de  carbone ,  15  centimètres  cubes 
de  sang  de  la  veine  rénale,  pendant  que  l’urine  s’écoulait  abondam¬ 
ment  par  l’uretère,  et  que  leSaiig  veineux  était  presque  aussi  vermeil 
que  celui  de  .l’artère.  Aussitôt  ap.rèts,  une,  des  nombreuses  divisions  de 
l’artère  rénale,  à  son  entrée  dans  le  rein,  a  été'coupée,  et  ,  par  son  bout 
central ,  j’ai  aspiré  15  centimètres  cubes,  de  sang,  que  j’ai  mis  de  môme 
en  contact  avec  une  semblable  quantité  d’oxyde  de  carbone;  alors,  pour 
troubler  la  sécrétion  urinaire,  j’enlevai; la, caps.ule,  graisseuse  du  rein; 
l’urine  cessa,  quelques  instants:  après,  de;coul.er  par  l’uretère,  et  le  sang 
de  la  veine  devint  noir  comme,  le  sang  veineux  de  la  veine  cave.  A  ce 
moment  j  j’aSpirai,  15  centimètres, cubes  de  ce  sang. veineux  rénal  noir, 
qui  fut,  comme  les  deux  autres,  mis  en  contact  avec  25  centimètres 
cubes  d’oxyde  de  carbone.  Après  une  heiire  de  séjour  dans  une  étuve  à 
une  température  dé  30  à  40",  l’analyse  des  Igaz  eitcontâct  avec  les  trois 
espèces  de  sang  précédemment  désignées  donna  les  résultats  qui  sui¬ 
vent  pour  les  quantités  d’oxygènè  qu’il  renfermait,  calculées  pour 
100  volumes  de  sang. 

Quantité  d’oxygène. 


1°  Pour  le  sang  veineux  rouge . .  17,26 

2"  Pour  le  sang  artériel. . .  111,46  ' 

3“  Pour  te  sang  veineux  noir.  .........  6,40 


«Dans  un  seconde  expérience*  on  a  trouvé  16  pour  100 d’oxygène  dans 
le  sang  veineux  rénal  rouge,  17,44  dans  le;  sang  artériel  aortique.,  et 
6,44  dans:  le  sang  veineux  de  la  veine  cave* 

«D’après  ces  expériences ,  on  voit  donc  que  le  sang  veineux  rouge  du 
rein  jet  il  est  présumable  qu'il  en  est  de  même  des  autres,  sangs  glan¬ 
dulaires)  diffère  du  sang  veineux  ordinaire,  en  ce  qu’il  ne  s’est,  pour 
ainsi  dire,  pas  désoxydé.  Ainsi  Se  trouverait  vérifiée  notre  première 
hypothèse,  puisque  ce  sang  a  conservé  les  caractères  du  sang  artériel; 
toutefois,  si  cela  est  vrai,  pour  les  proportions  d’oxygène  qu’on  y  trouve, 
la  proportion  absolue  ne  serait  pas  exacte.  En  effet,,  ce  sang  veineux 
glandulaire  rouge  contient  beaucoup  moins  de  fibrine  que  lesang  arté¬ 
riel  ;  it  renferme  moins  d’eau ,  parce  qu’il  a  fourni  celle  de  la  sécrétion , 
et  de  plus  ce  saug  veineux  rouge  se  montre  constamment  plus  altérable 
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que  le  sang  artériel ,  c’esl-à-dire  qu’il  devient  noir,  spontanément  beau-’ 
coup  pl  us  vile  lorsqu’il  a  été  retiré  des  vaisseaux ,  etc.  i  ,  .  :  > 

a  Quoi  qu’il  en  soit,  en  nous  lenanl  pour  le  moment  uniquement  à 
l’objet  de  ma  recherche  actuelle,  c’est-à-dire  à  ce  qui  concerne  la  pro¬ 
portion  d’oxygène  du  sang  veineux  glandulaire  ,  nous  voyons  ce  fait 
bien  singulier,  que  c’est  précisément  pendant  leur  fonction,  c’eSl-à- 
dire  pendant  qu’elles  sécrètent,  que  les  glandes  laissent  passer  le  sang- 
rouge  sans  le  désoxyder,  tandis  que,  pendant  qu’elles  ne  fonctionnent, 
pas  et  n’expulsent  aucun  produit,  le  sang  qui  en  sort  est  noir,  privé  en 
grande  partie  d’oxygène,  et  chargé  d'acide  carbonique.» 


VARIÉTÉS. 

Slatuls  de  l’Associalion  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France.  —  Décret  sur  le  rétablissemem  du  baccalauréat  ès  lettres  dans  l’étude 
de  la  médecine.  —  Le  musée  microgi  apbique  de  la  Faculté. 

Trois  décrets  qui  intéressent  le  monde  médical  ont  paru  dans  le  cou¬ 
rant  de  ce  mois:  l'un  approuve  les  statuts  de  la  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  établie  à  Paris  sous  la  dénomination  d’Association  générale  de. pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  ,  le  deuxième 
nomme  Jl.  Rayer  président  de  celle  association ,  le  troisième  enfin  rend  - 
de  nouveau  le  baccalauréat  ès  lettres  exigible  pour  l’étude  de  la  méde- 
decine.  Nous  publions  d'abord  les  statuts  de  lA’ssocialidn  de  prévoyance.1 

TITRE  lef.  î —  Composition  de  1‘ 'Association ,  son  nom  ,  son  objet. 

Article  If.  11  est  établi  une  Association  de  prévoyance,  de  protec¬ 
tion  et  de  secours  mutuels,  pour  tous  les  médecins  de  France.  —  Art.  2. 
Sa  durée  est  illimitée.— Art.  3.  Son  siège  est  à  Pat'is.—  Art.  4.  Elle  prend 
le  nom  d’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  France.  —  Art.  5.  L’Association  générale  se  compose  de 
toutes  les  sociétés  locales  formées  sous  son  influence,  ët  de  toutes  celles 
qui  se  rattachent  à  elle  pour  'concourir  à  l’œuvre  commune.  —  Art.  6. 
Le  but  de  l’Associalion  générale,  comme  celui  des  sociétés  locales  qui  la 
Composent,  est  de  venir  au  secours  des  sociétaires  que  l’âge,  les  infirmi¬ 
tés,  la  maladie,  des  malheurs  immérités,  réduisent  à  un  état  de  détresse; 
dé  secourir  les  veuves,  les  enfants,  et  les  ascendants,  laissés  sans  res¬ 
sources  par  des  sociétaires  décédés;  de  donner  aide  et  protection  à  ses 
membres;  de  maintenir,  par  son  influence  moralisatrice,  l’exercice  de 
l’art  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  bl  conformes  à  la  dignité  de  la 
profession;  de  fonder  dans  l’avenir  une  caisse  de  retraite,  de  préparer 
et  fonder  les  institutions  propres  à  compléter  et  perfectionner  son  œu¬ 
vre  d’assislahce. —  Art.  7.  L’Association  générale  procède  à  son  œuvre 
par  deux  opérations  :  Premièrement  elle  prépare  l’organisation  des 
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sociétés  locales.  Elle. forme  une  société  centrale,  deslinée  à  réunir  les  mé¬ 
decins  de  l’armée  el  de  la  flotte  ;  les  médecins  qui ,  par  la  nature  de  leur 
service,  n’ont  pas  de  résidence  fixe  ou  résident  hors  de  France;  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  disséminés  dans  les  arrondissements 
et  déparlements  où  il  n’exislerait  pas  de  société  locale  agrégée  à  l’As- 
sociaLion  générale.  Deuxièmement  elle  relie  entre  elles  les  sociétés 
ainsi  formées,  elle  agrège  les  sociétés  déjà  existantes;  elle  prépare, 
fonde  et  administre  les  établissements  d’assistance  de  toute  nature  qui 
rentrent  dans  le  but  de  l’institution.  —  Art.  8.  L’Association  générale  est 
représentée  par  des  assemblées  générales;  elle  est  dirigée  et  adminis¬ 
trée  par  un  conseil  général. 

Section  Ico.  —  Association  générale.  —  Conseil  général.  —  Composition, 
—  Attributions.  —  Conseil  judiciaire. 

Art.  9.  Le  conseil  général  est  composé  :  1°  du  président  de  l’Associa¬ 
tion,  nommé  par  l’Empebeur  ;  2°  de  quatre  vice-présidents,  3"  d’un  se¬ 
crétaire  général  archiviste,  4°  de  deux  vice-secrétaires,  5°  de  vingt- 
cinq  conseillers.  Les  membres  du  bureau  et  ceux  du  conseil  général 
sont  élus  pour  cinq  ans,  à  la  majorité  absolue  dessuffrages,  par  l’assem¬ 
blée  générale  ;  ils  sont  rééligibles.  Les  deux  tiers  au  moins  des  mem¬ 
bres  du  coiiseil  général  doivent  résider  à  Paris.  —  Art.  10.  Le  conseil 
général  est  assisté  par  un  conseil  judiciaire,  dont  la  composition  et  les 
attributions  seront  déterminées  par  un  règlement  spécial,  soumis  à  l’ap¬ 
probation  du  Ministre  de  l’intérieur.  —  Art.  11.  Le  conseil  général 
dirige  l’Association  générale  dans  son  ensemble,  il  agit  èn  son  nom,  il 
provoque  la  formation  des  sociétés  locales  et  delà  société  centrale,  il 
agrège  les  sociétés  formées  en  dehors  de  l’Association  générale,  il  statue 
sur  les  demandes  de  secours  Faites  par  les  sociétés  dont  les  fonds  se 
trouvent  insuffisants,  il  nomme  le  comité  administratif,  il  prépare  et 
propose  à  la  sanction  de  rassemblée  générale  les  projets  relatifs  aux 
fondations  et  institutions  qui  intéressent  la  généralité  de  l’œuvre. — 
Art.  12.  Le  conseil  général  publie  tous  les  ans  un  compte  rendu  des 
actes  de  l’Association  ;  il  convoque  les  assemblées  générales.  —  Art.  13. 
Le  président  dn  conseil  général  préside,  toutes  les  fois  qu’il  le  juge  con¬ 
venable  ,  le  comité  administratif,  la  commission  administrative,  et  gé¬ 
néralement  toutes  les  commissions,  réunions  et  assemblées  de  l’Asso¬ 
ciation.  —  Art.  14.  Le  secrétaire  général  a  le  dépôt  des  archives;  il  ré¬ 
dige  les  procès-verbaux  du  conseil  général  et  des  assemblées  générales, 
et  il  est  chargé  en  outre  de  la  correspondance;  il  fait  les  comptes  ren¬ 
dus  annuels.  —  Art.  15.  Le  conseil  général  nomme  un  agent  comptable. 
Les  fonctions  de  l’agent,  ses  obligations,  sa  responsabilité,  son  cau¬ 
tionnement,  ses  rapports  avec  le  comité  et  avec  le  conseil,  seront  déter¬ 
minés  par  le  règlement. 

Section  II. — Ressources  et  charges  de  l'Association  générale. 

Art.  16.  Les  ressources  de  l’Association  générale  se  composent  :  1°  des 
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droits  d’admission  dus  par  les  sociétaires  â  leiir  fen'tréé  dans  les  sociétés 
Itidàles  où  dans  la  société  centrale;  2°  cles  dons ,  legs  et  affectations 
faits  à  l’Association  générale;  3°  du  montant  des  cotisations  annuelles 
que  doivent  Vérser  à  la  caisse  générale  toütfes  léé  sociétés  unies.  Cës  co¬ 
tisations  sont  d’un  dixièrhe  des  re^eritis  anhuëls  cîesdiles  sociétés.  — 
Art.  17.  Les  charges  de  l’Association  générale  consistent  :  1°  en  frais 
d’administration ,  2°  en  Subventions  à  répartit  entre  les  sociétés  locales 
qui  les  réclament  et  qui  justifient  ën  avoir  besoin;  3°  en  dépenses  de 
premier  établissement  des  baisses  et  institutions,  prévues  dans  l’art.  7  ; 
4“  en'  dépensés  déservicêet  d’éhtretîën  desciites  Institutions.  —  Art.  18. 
Lorsqu’une  société  locale  a  épuisé  ses  fonds  dé  secours ,  elle  s’adresse 
au  conseil  général,  qui  en  délibère  et 'qui  statue  sur  la  demande;  toutes 
les  demandes  doivent  être  adressées  avant  le  1er  novembre.  Le  conseil 
général  ne  statue  qu 'après, celle  époque,  lorsqu’il  a  pu  apprécier  le 
nombre,  l’importance,  la  légitimité  des  demandes,  et  .les  ressources 
dont  it  dispose  pour  y  faire  droit. 

Section  III.  —  Assemblées  générales  de  t Association  générale. 

Art.  19.  Tous  les  ans,  dans  le  mois  d’octobre,  l’Association  tient ,  à 
Paris,  une  assemblée  générale.  L’assembléé  est  présidée  par  ie  président 
de  l’Association , 'assisté  du  bureau  du  conseil  général.  L’assemblée 
générale  se  compose  des  membres  du  conseil  général  et  des  présidents 
des  sociétés  locales,  oii,  à  défaut  du  président, d’un  membre  désigné 
par  lui.  — Ai't.  20.  Dans  la  réunion  annuelle,  le  secrétaire  général  ex¬ 
pose  la  situation  morale  et  financière  de  l’Association.  Tous  les  cinq  ans, 
l’assemblée  générale  procède  à  réfection  des  membres. du  conseil  géné¬ 
ral.  —  Art.  21.  Aucune  question  étrangère  au  but  spécial  de  l’Associa¬ 
tion  ne  peut  être  soumise  à  rassemblée  générale.  —  Art.  22.  Les  déli¬ 
bérations  de  l’assemblée  générale.sont  prises  â  la  simple  majorité  des 
votes  exprimés.  —  Art.  23.  Dans  le  cas  ou  l’assemblée  générale  serait 
appelée  à  statuer  sur  la  dissolution  de.  1  Association  générale ,  la  délibé¬ 
ration  n’est  valable  pour  prononcer  la  dissolution  que  si  elle  est  prise 
par  une  majorité  représentant  les. trois  quarts  au  moins  des  sociétés  qui 
composent  l'Association  générale,  dette  délibération  ne  peut  être  prise 
que  dans  une  assemblée  extraordinaire,  convoquée  spécialement  pour 
prononcer. sur  la  dissolution  ;  elle  n’est  valable  qu’après  l’approbation 
du  Ministre  de  l’intérieur.  En  cas  dé  dissolution,  les  fonds  restant  en 
caisse  seront  répartis  entre  les  sociétés  locales  proportionnellement  au 
nombre  de  leurs  membres. 

TITRE  II.  —  Sociétés  locales.  —  Société  Centrale. 

Section  lro.  —  Sociétés  locales. 

Art',  24.  Une  société  locale,  peut  se  former  dans  un  département  ou 
dans  un  arrondissement  aussitôt  que  vingt-cinq  médecins  au  moins, 
habitant  ce  département  ou  cet  arrondissement,  eh  auront  exprimé  la 
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volonté.  Dès  que  des  adhésions  en  nombre  suffisant  sont  parvenues,  fih 
conseil  général, il  provoque. l’organisation  de  la  société  locale,  si  l'initia¬ 
tive  de  cette  organisation  n’a  pas  été  spontanément  prise  par  les  méde¬ 
cins  du  département  Oti  dè  l’arrondîSsemenl.  —  Art.  25.  Lës  statuls  et 
règlemenls  de  chaque  société  locale  sont  délibérés  par  les  médecins  for¬ 
mant  la  société  ;  ces  statuts  doivent  être  mis  en  harmonie  avec  les  con¬ 
ditions  de  mutualité  générale  réglées  par  les  présents  statuts,  et  répondre 
aux  exigences  :  de  la  législation  existante  résumées  dans  lë  décret  dix 
26  avril  1852.  fies  statuts  et  règlements  devront  être  soumis  Ô  l'appro1- 
hation  du  préfet*,—  Art.  26.  Chaque  société  ibcale  est  administrée 'par 
une  commission  composée  :  1°  d’un  président,  2°  d’un  vice-président, 
3°  de  deux  membres  par  arrondissement,  4°  d’un  secrétaire,  5°  d’un 
trésorier,  Le  président  est  nommé  par  l’Enxperetir  ;  les  autrés  friembrës 
sont,  élus  par,  la  société  —  Art.  27.  La  commission:  administrative  est 
renouvelée  tous  les. cinq  ans,  à  la  majorité  relative  des  suffrages;  sés 
membres  sont  rééligiblës.  — >  Art.  28.  LeS;commissionS  des  soèiôtéS'lo- 
cales  administrent;  et  distribuent  les  fonds  de  secoiirs  qui  leur  appar¬ 
tiennent;  elles  adressent  au  conseil  général  les  sommes  dêSlinéëS  à 
former  le  fonds  de  l’Association  générale— ;ArU  29,  Le  présidfent  signé 
avec  le  trésorier  les  ordonnances  de  payement  de  toute  nature.— Art;  30. 
Le  secrétaire  reçoit  les  demandes  d’admission  et  dé  secours  j  il  rédige 
les  procès-verbaux ,  il  est  chargé  de  la  correspondance.'—  Art. ,31.  Les 
membres  de  chaque  société  locale  se  .-réunissent  tous  fesans:en  assem¬ 
blée  générale;  l’assemblée  entend  le  rapport  des  opérations  de  l'Année  , 
reçoit  les  comptes. el  les  approuve.  —  Art;,  32.  S’il>sefoi-me  une  ou  plu¬ 
sieurs  sociélés  entre  les:  médecins  habitant  l’Algérie  el tesautrëS' pdSSeS- 
sions. coloniales.  de  la  France ,  cës  sociélés  pourrônt  së  relier  à'PASSO'- 
ciation  générale  en  remplissant  les  conditions  prescrites  pàr  le  litre '3. 
—  Art,  33.  Les  sociétés  médicales  approuvées  déjà  existantes  v  et  'délies 
qui  se  fonderaient  Ultérieurement  en  dehors  de  l’Association  générale, 
peuvent  se  réunir  à  elle  :  le  fonds  de  résërve  réalisé  par  deAsOciétësi,  lés 
dons  el  legs  qu’elles  possèdent  ou  qui  pourraient  leur  être  faits,  l'ëSlënt 
leur  propriété  exclusive.  Les  sociétaires  •composant  les,  sociétés  qui  s’a¬ 
grégeront  à  l’Association  générale  rie  payent  pas  le  droit  d’admission. 

SectionII.  —  Sociïtécenlmlc. 

Art.  34.  11  est  établi  à  Paris  une  société  destinée  à  compléter  tç  sys¬ 
tème  des  sociélés  locales  ;  cette  société  prend  le  nom  d e  Société  centrale. 
lîile  est  composée  de  loris  les  médecins  qui  se  trouvent  dans  les  condi¬ 
tions  exprimées  dans  l’article  7  ;  elle  esi  administrée  par  une  commis¬ 
sion  spéciale,  nommée  à  cet  effet  par  le  .conseil  général,  et  .présidée 
par  le  président  de  l’Association  générale.  —  Art.  35t,  La ,  Société  cenr 
traie  est  organisée  sur  les  mêmes  bases  que  les  .sociétés  locales  ;  .^es 
règiériienfs  sont  préparés  par  la  commission, .spécial^  arrêtés :  par,  le 
conseil  générai,  et  soumis  à  ('approbation  du  Ministre  de  ('"intérieur. 


TITRE  III.  —  Règles  communes  à  toutes  les  sociétés  faisant  partie  de 
l'Association  générale. 

Section  lrc.  —  Admission.  —  Démission.  —  Exclusion.  —  Cotisations  an¬ 
nuelles.  —  Secours.  —  Dissolution.  —  Jugement  des  contestations. 

Arl.  36.  Esl  aple  à  faire  partie  d’une  des  sociélés  unies  dans  l’Asso- 
cialion  générale  loul  médécin  pouvant  exercer  en  France  en  vertu  des 
lois,  décrets  et  ordonnances,  qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine,  et 
habilant  le  continent  de  l’Empire,  le  département  de  la  Corse,  l’Algérie 
et  les  colonies;  tout  médecin  de  l’armée  et  de  la  flotte,  loul  médecin 
remplissant  une  mission  hors  de  France.  —  Art.  37.  Le  médecin  qui 
veut  s’associer  à  l’Associalion  générale  doit  faire  acte  d’adhésion  aux 
statuts  de  la  société  locale  de  sa  résidence  ou  aux  statuts  de  la  Société 
centrale.  —  Arl.  38.  Chaque  sociétaire  est  tenu  de  payer,  au  moment 
de  son  admission,  une  somme  de  12  francs,  destinée  au  fonds  de  l’As¬ 
sociation  générale.  —  Art.  39.  Le  sociétaire  admis  esl  tenu  de  payer, 
avant  le  Ier  mars  de  chaque  année,  pour  le  service  de  la  société  dont  il 
fait  partie,  une  cotisation  annuelle  de  12  francs  au  moins.  Le  taux  de 
la  cotisation  pourra  être  augmenté  pour  les  sociétés  locales  dont  les  res¬ 
sources  auraient  été  reconnues  insuffisantes ,  après  examen  des  états  de 
situation  fournis  chaque  année  au  préfet  en  vertu  de  l’art.  20  du  décret 
organique  sur  les  sociélés  de  secours  mutuels.  —  Art.  40.  Les  membres 
qui  n’ont  pas  rempli  les  obligations  prescrites  par  les  art.  38  et  39  sont 
considérés  comme  démissionnaires,  s’ils  ne  présentent  à  leur  commis¬ 
sion  administrative  des  explications  qui  soient  acceptées  par  elle;  ils 
n’ont  aucun  recours  à  exercer  pour  les  fonds  qu’ils  auront  versés  pré¬ 
cédemment. —  Art.  4t.  Ne  peut  être  admis  dans  l’Associalion  ou  conti¬ 
nuer  à  en  faire  partie  le  médecin  convaincu  de  faits  qui  entachent 
l’honneur  de  l’homme  ou  qui  compromettent  la  dignité  de  la  profes¬ 
sion.  Les  sociélés  locales  déterminent  dans  leur  règlement  intérieur  les 
conditions  et  les  formes  d’admission  et  d’exclusion.  —  Art;  42.  Peuvent 
obtenir  des  secours  les  sociétaires,  leurs  veuves  et  leurs  enfants ,  leurs 
ascendants.  —  Art,  43.  Le  sociétaire  n’a  droit  à  des  secours  qu’après 
avoir  fait  partie  de  la  Société  pendant  trois  années  consécutives  -,  ce¬ 
pendant  si,  avant  l’expiration  de  ce  délai ,  il  esl  fait  une  demande  suf¬ 
fisamment  motivée,  un  secours  exceptionnel  peut  être  accordé.  — 
Art.  44.  Toute  demande  de  secours  doit  être  adressée  au  secrétaire  de  la 
société  locale  :i  laquelle  le  demandeur  appartient;  la  commission  lo¬ 
cale  examine  la  demande ,  prend  les  informations,  et  statue  sur  le  droit 
au  secours  et  sur  son  importance.  —  Arl.  45.  Les  secours  distribués  ne 
sont  que  temporaires;  ils  peuvent  être  renouvelés,  mais  sans  engager 
l’exercice  suivant.  —  Art.  46.  Lorsque  les  ressources  le  permettront, 
l’Association  générale  pourra  créer  des  pensions  viagères  d’assistance, 
dont  elle  réglera  l’importance  et  les  conditions  d’attribution. 
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Section  II.  —  Ressources  et  charges  des  sociétés  locales. 

Art.  47.  Les  ressources  des  sociétés  locales  se  composent:  i°  des  dons 
et  legs  faits  à  la  Société,  2n  du  produit  des  cotisations ,  3“  du  revenu 
des  fonds  placés.  —  Art.  48.  Les  charges  annuelles  de  chaque  société  se 
composent  :  lu  de  la  cotisation  due  par  chaque  société  à  l’Association 
générale,  2°  des  frais  d'administration  ,  3°  des  secours;  4°  d’un  prélè¬ 
vement  ,  fixé  par  l'assemblée  générale ,  sur  les  revenus  annuels,  pour 
constituer  le  fonds  de  réserve  de  la  Société. 

Section  III.  —  Dissolution  des  sociétés  locales  et  de  la  Société  centrale. 

Art.  49.  La  dissolution  ne  peut  être  prononcée  qu’en  assemblée  géné¬ 
rale  de  la  société  spécialement  convoquée  A  cet  effet,  et  par  un  nombre 
de  voix  égal  aux  trois  quarts  des  membres  inscrits.  La  liquidation  s’o¬ 
pérera  suivant  les  conditions  prescrites  par  l’article  15  du  décret  orga¬ 
nique  du  26  mars  1858.  L’Association  générale  recueille  les  fonds  qui 
forment  le  reliquat  de  liquidation  de  la  société  dissoute. 

Section  IV.  —  Jugement  des  contestations. 

Art.  59.  La  commission  administrative  de  chaque  société  locale,  en 
premier  ressort,  et  le  conseil  judiciaire  de  l’Association  générale,  d’une 
manière  souveraine,  sont  consliluésjuges  de  toutes  les  contestations  qui 
pourraient  être  soulevées  relativement  à  l'interprétation  et  à  l’exécu¬ 
tion  des  statuts  et  règlements.  Les  membres  de  l’Association  s’interdi¬ 
sent  tout  recours  devant  les  tribunaux  ,  sous  peine  d’exclusion. 

TITRE  IV.  —  Dispositions  transitoires. 

Art.  51.  Jusqu’à  ce  que  les  sociéLés  locales  soient  fondées,  les  adhé¬ 
sions  à  l’Association  doivent  être  adressées  au  secrétaire  du  conseil 
général  à  Paris.  —  Art.  52.  La  commission  ci-après  indiquée,  ayant  reçu 
délégation  pour  rédiger  les  présents  statuts ,  pour  obtenir  les  autorisa¬ 
tions  nécessaires,  remplit  les  fonctions  attribuées  au  conseil  général , 
jusqu’à  la  première  assemblée  générale  de  l'Association ,  qui  aura  lieu 
dans  le  mois  d’octobre  1859.  —  Art.  53.  La  commission  fondatrice  se 
compose  de  ( suivent  les  noms  des  membres  de  la  commission  fondatrice , 
que  nous  avons  déjà  indiqués). 

—  Le  Moniteur  du  24  septembre  publie  un  rapport  à  l’Empereur  sur 
le  rétablissement  du  baccalauréat  ès  lettres  ;  ce  rapport  est  suivi  d’un 
décret  conforme,  que  nous  reproduisons. 

Napoléon, 

Sur  le  rapport  de  notre  Ministre  secrétaire  d'Etat  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Vu,  etc.  etc. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit; 

Art.  Ier.  Les  étudiants  des  Facultés  de  Médecine,  aspirant  au  docto¬ 
ral,  doivent  produire ,  avant  de  prendre  la  première  inscription,  le  di- 


plôme  de  bachelier  ès  lettres ,  et,  avant  de  prendr’é  la  troisième, le 
diplôme  de. bachelier  è,S  scienpes,  restreint  pour  la  partie  malhéma- 
tique. 

La  restriction  indiquée  dans  le  paragraphe  précédent  sera  l’objet  d’un 
règlement  ministériel,  délibéré  en  Conseil  impérial  de  l’instruction 
publique. 

Art.  2.  Le  baccalauréat  ès  sciences  exigé  des  étudiants  en  médecine 
est  délivré  sous  la  forme  d’un  diplème  spécial,  qui  n’a  de  valeur  que 
pour  les  études  médicales. 

Les  droits  à  fiercevoir  pour  le  baccalauréat  ès  sciences  des  étudiants 
eii  médecine  sont  fixés  à  la  somme  de  cinquante  francs,  ainsi  répartis  : 


Examen .  30  fr. 

Certificat  d’aptitude.  ....  10 

Diplôme, .  10 

Total  égal.  .  .  .  .  50  fr. 


Art.  3.  Les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences 
spécial  aux  étudiants  en  médecine  peuvent  l’échanger  contre  un  di¬ 
plôme  ordinaire  de  bachelier  ès  sciehcés,  en  subissant  la  partie  de  l’exa^ 
mën  dont  ils  ont  été  dispensés  la  première  fois,  et  en  payant  le  com¬ 
plément  des  droits,  montant  à  la  somme  de  cinquante  francs. 

Art;  4.  Jusqu’au  1er  novembre  1861 ,  les  jeunes  gens  pourvus  du 
diplôme  ordinaire  de  bachelier  ès  sciences  peuvent  prendre  leurs  in¬ 
scriptions  et  leurs  grades  dans  une  Faculté  de  Médecine,  sans  être  tenus 
de  produire  le  diplôme  de  baçhelier  ès  lettres.  .  , 

Art,  5.  Notre  Ministre  sëcrét, lire  d’État, au  département  de  l'instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Sainl-Cloud;,  le  23  août  1858. 

Par  l’Empereur^  .  NAPOLÉON. 

Le  Minisire  secrétaire  d’État  au  départe¬ 
ment  de  l’ instruction  publique  et  des 
cultes,  Rouland. 

—  Le  musée  anatomique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  renferme 
depuis  quejque:  temps,  une  nouvelle  division ,  consacrée  à  l’histologie 
normale,  et  il  s’enrichit  chaque  jour  de  préparations  microscopiques: 
qu’une  ingénieuse  combinaison  d’instruments  permet  de  mettre  facile¬ 
ment  sous  les  yeux  des  élèves.  C’est  à  l’habileté  et  au  zèle  infatigable 
dé  M.  Sappey  que  nous  sommes  redevables  de  celte  innovation , 'qui 
doit  avoir  sur  le  développement  des  éludes  histologiques;  la  plus  heu¬ 
reuse  influencé.  En  examinant  chaque  jour  et  avec  une  remarquable  faci¬ 
lité  les  nombreuses  préparations  que  renferment  les: vitrines,  bien  des 
gens  finiront  sans  doute  par  se  Convaincre  qu’on  ne  voit  pasavec  le  mi¬ 
croscope  lotit  cequ’on  veut  voir  à  l’œil  nu  et  q  ue(cel  instrument  a  quelque 
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chose  dé  bon.  C’est  q.u’en  effet  il  sera  désormais  très-facile  d’étudier 
dans.. de, nombreuses  préparations  les  tissus,  les  glandes,  les  injections 
les  , plus  fines.  Quatorze  microscopes  disposés  de  deux  façons,  les  uns 
horizonlaux les  autres  verticaux, .placent ,  sous  une  forme  très-com¬ 
mode  pour  l’observation,  les  riches  préparations  micrographiques  que, 
possède  déjà  le  musée.  Les  microscopes  horizontaux,  situés  derrière 
les  glaces  des  armoires,  sont  uniquement  destinés  à  montrer  les  prépa- 
tions  pour  lesquelles  on  n’a- besoin  que  de  petits  grossissements;  les 
objets  y  sont  vus  par  réflexion  ou  par  Iransparénce,  et,  grâce  à  ce 
faible  grossissement ,  il  n’est  pas  utile  d’adapter  le  microscope  rigouT 
reusemenl  à  l’œil  de  chaque  observateur.  Mais  il  n’en  est  plus  de  môme 
pour  les  microscopes  verticaux,  qui  servent  à  l’examen  d’objets  plus  dé¬ 
licats  ;  aussi  ces  instruments  sont-ils  disposés  de  façon  à  pouvoir  être 
exactement  adaptés  à  toutes  les  vues,  depuis  la  plus  grande  myopie 
jusqu’à  la  plus  grande  presbytie  ,  tout  en  ne  permettant  pas  de  déplacer! 
la  préparation  ni  de  la  briser  dans  une  manœuvre  maladroite.  Le  mi¬ 
croscope,  son  oculaire,  la  préparation  micrographique,  sont  rendus  im¬ 
mobiles,  et  le  corps  seul  de  l’instrument  peut  monter  ou  descendre  dans 
la  limite  de  la  myopie  à  la  presbytie.  Un  cercle  gradué,  müiii  d’une 
aiguille,  est ,  dans  ce  but,  adapté  au: corps  du  microscope,  et  laisse 
chaque  observateur  accommoder  l’appareil  à  sa  vision  distincte,  il  suf~ 
fil  pour  cela  d’amener  l’aiguille  mobile  sur  les  degrés  du  cercle  qui 
correspondent  à  la  myopie^  à  la  vision  .moyenne  ou  à  la  presbytie, 
Ainsi  ,  de  la  façon  la.  plus  commode,  un  grand  nombre: d’observateurs 
.parviennent  à  voir  rapidement  avec  le  même  instrument.  Cette 
ingénieuse  construction  des  microscopes  est  due  à  Pull  de.nos  plus  ha¬ 
biles  opticiens,  à  M.  Naehet,  dont:  tous  les, micrographes  ont  depuis 
longtemps  pu  apprécier  la  grande  habileté. 

On  fera  ainsi  passer  sous  les  yeux  des  élèves  les  faits  les  plus  remar¬ 
quables  de  l’histologie,  et  il  sera  même  facile  de  disposer  là-,  tour  à 
tour,  les  pièces  qui  correspondent  aux  sujets  traités  dans  les  cours 
d’anatomie;  de  physiologie,  de  botanique,  d’anatomie  pathologique.  Il  y 
a  dans  tout  ceci  le  germe  d’éxercices-micrographiques1  plus  étendus  et 
qui  manquent  à  renseignement  officiel  de  la  Faculté. 

Parmi  les  pièces  les  plus  curieuses  du  musée  micrographique  ,  on  re¬ 
marque' -surtout:  des  injections  de  la  muqueuse  du  gros  intestin ,  les 
glandes  de  celle  membrane,  celles  du  nez,  si  nombreuses  et  si  dé¬ 
veloppées,  les  vaisseaux  des  glandes  sudoripareS,  ceux  de  la  cho¬ 
roïde  v  elC,  etc. 

L’institution  de  ce  musée  et  l’intervention  journalière  du  micros¬ 
cope  dans  les  travaux  publiés  en  France. témoignent  assez  de  la-  valèilr 
qu’on  attache  aux  résultats  fournis  parcet  instrument',- cependant,  s’il 
fallait  ajouter  foi  aux  assertions  du  jourhâi  de1  Prague Fi'eriéijdiiri 
tchtifi  für  die  prdktiselie  HeiWundc,  1858,  dritler  Band  )  y  lés  recherchés 
micéosqopi  cjties  seraient  à  peu  près  complètement  abandonnées  en  ft'ance, 
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Le  Dr  Lambl  a  fait  celte  découverte  durant  son  séjour  à  Paris,  et  il 
s’empresse  d’annoncer  celte  plaisante  nouvelle  à  ses  compatriotes  dans 
des  impressions  de  voyage  qui  ressemblent  un  peu  trop  ;1  celles  d’un  ro¬ 
mancier  célèbre.  Nous  allons  emprunter  à  ce  travail  une  citation  curieuse 
à  plus  d’un  titre  : 

ÜI.  Lambl  venait  d’examiner  une  pièce  du  musée  Dupuytren  avec  l’un 
des  prosecteurs,  qu’il  avait  trouvé,  lors  de  son  premier  voyage,  occupé 
d’études  microscopiques.  «Je  lui  demandai ,  dit-il ,  des  nouvelles  du 
microscope.  «Mon  Dieu,  me  répondit-il,  le  microscope  ne  réussit 
guère  parmi  nous.  On  le  goûte  peu  ;  il  n’est  pas  absolument  nécessaire, 
et  même  nos  vieux  messieurs  ne  voient  pas  d’un  œil  favorable  qu’on 
s’en  occupe  beaucoup.»  11  disait  vrai  ;  on  m’a  souvent  répété  qu’en 
ce  moment  on  ne  connaît  et  on  ne  cultive  à  Paris  que  l’anatomie  chi¬ 
rurgicale,  et  j’ai  pu  m’assurer  du  fait  en  mainte  occasion.  Pour  tous, 
l’utilité  immédiate  est  le  but  suprême  des  études,  et  leur  application  à 
la  pratique  le  premier  besoin.  La  routine  opératoire  est  d’une  nécessité 
si  urgente,  qu’on  peut  se  dispenser  tout  à  l’aise  d’aller  au  fond  des 
choses  et  de  comprendre  l’organisme  dans  ses  derniers  éléments.  Un 
seul  problème  se  pose  pour  le  médecin  :  il  faut  qu’il  agisse,  qu’il 
manie  les  médicaments  ou  le  couteau.  Quant  à  l’essence  des  objets  qui 
appellent  son  intervention,  il  ne  s’en  préoccupe  guère.  S’il  faut  abso¬ 
lument  donner  un  nom  à  la  chose,  on  n’aura  pas  de  peine  à  en  trouver 
dans  la  nomenclature  traditionnelle,  si  riche  en  allégories.  On  n’a  qu’à 
voir  au  musée  Dupuytren.  Il  y  a ,  à  la  vérité,  des  exceptions  qui  in¬ 
firment  la  règle  ;  mais  on  peut  dire  d’une  manière  générale  qu’à  Paris, 
où  se  fabriquent  le  plus  grand  nombre  de  microscopes,  on  ren¬ 
contre  moins  de  micrographes  que  partout  ailleurs.  Ceux  qu’on  y  voit 
ne  connaissent  pas  les  travaux  qui  se  font  à  l'étranger,  aussi  leurs 
découvertes  sont-elles  souvent  choses  connues  de  longue  date.  On 
n’a  pas  le  temps  de  se  livrer  à  des  recherches  minutieuses  ;  on  les  aban¬ 
donne  a  la  minutieuse  Allemagne,  et  ainsi  se  fait-il  que  la  traduction 
du  traité  d’histologie  de  Kolliker  est  le  meilleur  ouvrage  d’anatomie 
microscopique  publié  récemment  en  France.» 

Voilà  comment  des  gens  qui  se  flattent  de  représenter  la  minu¬ 
tieuse  Allemagne  écrivent  l’histoire.  Certes  on  ne,  doit  pas  attacher 
une  grande  importance  aux  impressions  de  voyage  du  Dr  Lambl ,  et 
nous  n’y  répondrions  pas,  si  elles  ne  nous  fournissaient  l’occasion  de 
rappeler  que  la  cause  de  la  micrographie,  longtemps  compromise  par 
la  confusion  qui  règne  dans  la  plupart  des  traités  allemands  sur  la  ma¬ 
tière,  s’est  consolidée  par  l’influence  d’un  bon  nombre  de  micrographes 
français.  Tandis  qu’en  Allemagne,  le  microscope  arrivait  à  détrôner 
sans  raison  la  plupart  des  autres  moyens  d’investigation,  en  France 
nous  avons  su  le  maintenir  à  la  place  où  il  peut  utilement  servir;  ainsi 
nous  avons  contribué  à  montrer  sa  valeur  réelle  et  durable.  Le  nou¬ 
veau  musée  de  la  Faculté  est  conçu  dans  cet  esprit  pratique  qui  fait  la 
force  et  la  gloire  de  la  science  française. 
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Il  y  a ,  dans  la  noie  que  nous  avons  extraite  du  journal  de  Prague, 
une  dernière  assertion  qui  mériterait  une  longue 'réponse.  On  prétend 
que  nous  ignorons  les  travaux  publiés  à  l'étranger,  et  que  nos"  décou¬ 
vertes  sont  souvent  connues  de  longue  date.  Ainsi  dénuée  de  preuves, 
celle  accusation  doit  rester  sans  réponse  ;  mais,  puisque  le  livre  «de 
M.  KOlliker  est  donné  comme  le  modèle  des  traités  d’histologie,  on  peut 
s’étonner  de  ne  pas  y  trouver  suffisamment  indiqués  les  travaux  publiés 
par  les  anatomistes  de  notre  pays. 
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The  Change  oflifc  in  healtli  and  discasc  (  De  l'âge  critique),  parle 

Dr  E.-J.  Tilt;  T  édit.  In-8°,  xx-30S  p.;  Londres ,  1857.  Churchill. 

Par  le  fond  des  idées  et  surtout  par  la  méthode ,  ce  livre  est  de  notre 
temps;  par  le  sujet  même  que  l’auteur  a  choisi,  il  appartient  à  une 
autre  époque  médicale.  Il  est  rare  aujourd’hui  qu’un  médecin  entre¬ 
prenne  une  élude  de  pathologie  demi-spéciale,  demi-générale,  du  genre 
de  celle  que  le  Dr  Tilt  a  poursuivie.  Nous  avons  pris  l’habitude  de 
limiter  nos  recherches  aux  affections  bien  déterminées,  ayant  leurs 
manifestations  locales,  caractérisées  par  des  symptômes  définis,  et  il 
est  passé  de  mode  d’embrasser  dans  une  monographie  un  ensemble 
toujours  vague  d’étals  pathologiques  qui  ne  sauraient  constituer  une 
véritable  unité  morbide. 

•  Cette  tendait  ce  moderne  et  qui  peut  être  n’a  pas  son  explication  dans 
une  conviction  mûrement  réfléchie,  a  ses  bons  et  ses  mauvais  côtés  ; 
mais,  quels  que  soient  ses  défauts  ou  ses  mérites,  on  y  incline  sans  en 
avoir  une  exacte  conscience.  Les  généralités,  dépréciées  à  présent,  étaient 
fort  du  goût  de  la  fin  du  dernier  siècle  et  du  commencement  de  celui- 
ci;  mais  nous  avons  été  fatigués  par  les  paraphrases  oratoires  que  nos 
devanciers  ont  prodiguées  à  leurs  contemporains,  mêlant  la  rélhorique 
à  la  médecine  et  abusant  d’une  sentimentalité  de  convention ,  qui  s’ac¬ 
cordait  mal  avec  les  crudités  de  la  pathologie  féminine.  Voyant  à  quels 
pauvres  résultats  menaient  les  banalités  médico-philosophiques,  n’était- 
il  pas  légitime  de  tourner  les  yeux  d’un  autre  côté  ? 

El  cependant,  à  côté  de  l’abus,  n’y  avait  il  pas  place  pour  d’utiles 
considérations?  La  vie  pathologique  de  l’homme  ne  se  compose  pas 
seulement  des  maladies  dénommées  qui  s’imposent  avec  leurs  sym¬ 
ptômes  obligatoires;  pour  le  praticien  qui  ne  s’en  lient  pas  aux  des¬ 
criptions  des  livres  méthodiques,  il  se  présente  à  chaque  instant  des 
malaises  mobiles,  des  indispositions  multiples,  fugaces  ou  rebelles,  qui 
empoisonnenl  l’existence  du  malade,  et  pour  lesquels  on  réclame  ses 
soins  avec  le  plus  d’inslance.  Chaque  âge,  chaque  condition  sociale, 
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ch  a  qu  e;  tem  Pjéi;a  m  fin  t  |  nd  i  y  i  4  ue  1  a  ses  façons  d’èire  donl.il  faut  saisir 
las  contours  incertains ,  et  la  sagacité  n’est  pas  encore  une  qualité  de 
l’èspril.donl  le  médecin  ne  sache  où  trouver Temploi^Plus  l’enseigne¬ 
ment  a  pris  . des  proportions,  académiques,  plus  on  a  compté  les  audi¬ 
teurs  pour  oublier  les  élèyes,  moins  les  jeunes  médecins  ont  été  familia¬ 
risés  avec  ces  notions  qui  se  racontent  dans  les  causeries  intimes  sans 
se  prêter  aux  expositions  dogmatiques.  Nous  faisons  chacun,  avec  le 
temps,  notre  expérience  personnelle,  qup  nous  négligeons  de  trans- 
mettre,  au  déiriment  de  l’avenir. 

Le  Dr  Tilt  a  essayé  de  se  souslraire  à  cette  influence  en  emprunlanl 
au  passé  ses  instincts  de,  reclierche.  en  demandant  à  nos  moyens  actuels 
d’investigation  leurs  procédés  accoutumés:  son  ouvrage  est  assis  sur 
une  double  base,  et  il  en  résulte  peut-être  une  certaine  indécision  dont 
on  ne  se  rend  bien  compte  que  par  un  examen  approfondi. 

Pour  échapper  au  reproche  si  souvent  fondé  de  se  borner  à  de  va¬ 
gues  aperçus,  ii  fallait  ou  qu’il  donnât  aux  accidents  de  l’âge  critique 
une  précision  qu’ils  n’ont  pas  ou  qu’il  opérât  sur  une  masse  de  faits 
imposants ,  de  manière  à  montrer  é  la  fois  la  réalité  et  l’importance 
des  phénomènes  propres^  la  ménopause,  C’est  A  ce  dernier  parti  qu’il 
s’est  arrêté,  et,  suivant  en  cela  les  habitudes  dominantes  de  la  médecine 
anglaise,  il  a  espéré  trouver  dans  les  statistiques  les  éléments  d’un  tra¬ 
vail  vraiment  scientifique. 

Il  est  passé  en  principe  dans  l’Angleterre  que  la  science  peut  et  doit 
se  constituer  avec  des  relevés  de  malades,  auxquels  on  ajoute,  comme 
types,  un  certain  nombre  d’observations  particulières.  On  suppose  qu’é¬ 
tant  donnée  une  proportion  considérable  d’individus  pris  au  hasard,  si 
on  constate  les  maladies  de  tel  ou  tel  ordre  auxquels  ils  ont  été  sujets, 
on  arrivera  à  établir,  la  loi  générale  de  ces  affections  relativement  â 
leur  fréquence,  à  leur  durée,  à  leur  mode  de  terminaison,  et  aussi  rela¬ 
tivement  à  leur  genèse.  De  ces  tableaux  pleins  de  lacunes,  incomplets 
par  tant  de  côtés,  on  conclut  presque  sans  réserves.  C’est  là  la  méthode 
usitée  â  peu  près  invariablement,  et  dont  on  n’a  pas  pris  la  peine  de  dis¬ 
cuter  la  valeur;, .c’est  à  ceite  méthode,  où  l’entraînait  l’esprit  de  son 
temps  ou  de  son  pays,  que,  comme  nous  l’avons  dit ,  le  Dr  Tilt  a  donné 
la  préférence. 

Sauf  les  objections  que  ce  mode  d’étude  pathologique  soulève  en 
principe,  et  sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  à  insister  ici ,  le  Irai  lé  de 
1  ’dge  critique  est  rempli  de  données  intéressantes.  L’auteur,  qui  s’est 
spécialement  occupé  des  maladies  des  femmes,,  et  qui  a  publié  sur  ce 
sujet  des  travaux  esjimés,  y  apportait  une  soljdç  expérience;  il  avait  le 
mérite  de  parler  d’après  sa  pratique  et  de  ne  pas  seulement  rajeunir 
par  une  nouvelle  phraséologie  des  citations  d’un  autre  temps. 

Il  a  Iui-mêmé  exposé  les  principales, données  qu’il  croit  avoir,  mises 
en  lumièfre,  et  je  résumé,  qu’il  en  fait. fournit  une  idée  juste  de.seç,  in- 
lepljqns  ;  nous  ue  pouvons  mieux  faire  que  de  le  reproduire,  en  yjûjr 
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gnanl  comme  temples  quelques  cas  parlipuM^rs  pp  üjpnjplpigiSfln  .pïOr: 
cédé  de  consialaLipp^pmsr.iqpç."' 

a  La  période,  de  la  vie  de  la  femme  comprise  entre  40  et  50  ans  est 
éminemment  critique  ;  ou  les  phénomènes  critiques  qui  se  produisent, 
alors  en  si  grand  nombre  deviennent,  pour  ainsi  dire  ,  des  instruments 
de  guérison  en  faisant  disparaître  des  malaises  habituels,  en  fortifiant  Ja: 
constitution,  ou  au  contraire  ils  deviennent  l'occasion  de  maladies 
nombreuses  cl  parfois  mortelles.  ,p 
ctüne  étude  physiologique  attentive  de  la  période  critique, peut  seule 
éclairer  la  pathologie.  La  date  de  la  suppression. des  règles,,  le  diagnosr 
tifi.. différentiel  entre  la  cessation  de  celle  fonction,  et  diverses,  affec¬ 
tions  auxquelles. la  femme  est  sujette  au  déclin  de  la  vie  v  ies  moyens 
variés,  par  lesquels,  la  santé  se  maintient  en  l’absence  d’une  évacuation 
à  laquelle  l'économie  était  faite  depuis,  lanL,  d’années ,  sont  autant  de 
points  du  plus  grand  intérêt;  seulement,  au  lieu  de  s’eu  tenir  à  desgét 
néralités  banales,  le  médecin  doit  établir  d'après  des  relevés,  rigoureux 
les  aptitudes  morbides  qui.se  produisent  réellement  à  celte  époque. 

«L’hisloire,  tracée  d’après  nature,  de  la  ménopause  peut  seule  indiquer 
au. praticien  les  meilleurs  modes  de  traitement  des  affections  incidentes; 
quelle  que  soit  l’autorité  de  la  mode  en  médecine.,,}!  ,ejst  utile,  aujour¬ 
d’hui  comme  autrefois,  d’imiter  les  efforts  de  la,  nature  durant  celte 
crise,  et  de  recourir  aux  émissions  sanguines,  aux  purgatifs ,  et  aux  su^ 
dopitiques..  ■■  ..  .  .  ,  •  •  . 

«Dans  les  premiers  temps  du  profond  changement  qui  s’accompljl,  les 
o.rga.nes  de  1»  reproduction  sont  le  siège  d’une, activité  turbulente,  qui 
donne  lieu  à  ,de  nombreux  malaises  ;  un  petit  nombre  seulement  de  ces 
accidents  viennent  à  la  connaissance  du  médecin, ,  jusqu’à  ce  que,  par 
leur  réaction  sur  le  système  nerveux,  ils  finissent  par  déterminer  di¬ 
verses  formes  de  désordres  névropathiques.  Les,  organes  de  la  digestion^ 
et  surtout  L’appareil  biliaire,  sont  souvent  affectés;  les  maladies  de  la 
peau  y  sont  moins  graves  qu’incommodes,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
se  développer  des  affections  nerveuses  bien  .localisées, 

,.  «bas  affections  nerveuses  ganglionnaires, qu’on  doit  soigneusement  dis¬ 
tinguer  des  cérébrales  et  des  spinales,  avec  lesquelles  elles  coïncident  et 1 
alternent  souvent,  sont  fréquentes  chez  les  femmes  à  toutes  les  époques 
critiques  par  lesquelles  passe  la  fonction  génératrice.  A  l’âge  critique 
proprement  dit,  peu  de  femmes  en  sont  exemptes-,  comme  aus-i  un 
très-petit  nombre  échappe  aux  atteintes  de  quelque  affection  Cérébrale 
ou  spinale,  qui ,  si  elle  est  négligée,  peut  entrainer  les  plus  graves 
conséquences.»  ■  ,  , 

Tel  est  l’exposé  sommaire  des  questions,  que  l’auteur,  s’est  proposé 
de  résoudre,  Faute, de  pouvoir  le  suivre  dans  la,  solution  qu’il  applique 
à  chacun  de  ces -problèmes,  nous  nous  bornerons  à  deux  chapitres, où 
la  méthode  des  relevés  numériques  semble  réunir,  le,:  plus  de  chances 
favorables  ;  le  premier  esb celui  qui  traite  de  l’époque  de  la  vie  qù  cetsse 


BIBLIOGRAPHIE . 


la  fonction  menstruelle,  le  second  est  consacré  aux  désordres  nerveux 
qui  surviennent  sous  la  dépendance  de  la  révolution  critique. 

Plusieurs  auteurs  ont  cherché  ’ déjà  à  déterminer,  avec  quelque 
précision  -,  l’âge  de  la  ménopause  ;  malheureusement  les  relevés  qu’ils 
ont  publiés  n’ont  pas  été  recueillis  dans  des  climats  assez  diffé¬ 
rents  pour  que,  au  point  de  vue  de  la  géographie  physiologique,  nous 
soyons  suffisamment  éclairés.  Le  Dr  Tilt  en  est  réduit,  ne  pouvant  mieux 
faire,  à  comparer  les  tableaux  de  M.  Brierre  de  Boismonl,  qui  portent 
sur  187  femmes,  ceux  du  Dr  Guy,  qui  comprennent  400  sujets,  et  les 
siens,  qui  s’étendent  à  50t. 

Ce  relevé  comparé  est  assez  intéressant  ,  mais  trop  étendu  pour 
être  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Il  en  résulte  que  l’âge  moyen, 
d’après  le  résumé  tolal  des  1,082  cas,  est  de  45  ans  7  dixièmes-,  chacun 
des  tableaux  donnant  une  moyenne  d’ailleurs  peu  différente,  puisque, 
d’après  M.  Brierre,  elle  est  de  44  ans,  de  45,8,  d’après  le  Dr  Guy,  de  46,1, 
d’après  M.  Tilt. 

Ces  lois,  si  bien  justifiées  qu’on  les  suppose,  sont  soumises,  comme 
chacun  le  sait,  à  de  nombreuses  exceptions,  et  les  exemples  ne  man¬ 
quent  pas  dans  la  science  ;  il  est  vrai  d'ajouter  que  la  science  ne  se  fait 
pas  avec  les  singularités. 

En  recourant  toujours  à  la  méthode  statistique,  il  y  avait  une  sorte 
de  contrôle  possible,  et  le  Dr  Tilt  n’a  pas  négligé  de  s’en  servir;  il  â 
recueilli ,  d’après  les  éléments  fournis  par  le  Hegistrar general ,  les  chif¬ 
fres  qui  répondent  à  la  fécondité  de  la  femme  à  divers  âges.  Le  relevé 
est  curieux ,  et  il  porte  sur  des  faits  d’une  constatation  facile,  puisqu’il 
s’agit  seulement  de  noter  l’âge  de  la  mère  au  moment  de  la  déclaration 
de  la  naissance.  De  1831  à  1835,  483,613  femmes  de  20  â  50  ans  sont 
devenues  mères  à  Londres;  sur  ce  nombre,  7,022  accouchèrent  étant 
âgées  de  45  à  50  ans,  167  après  leur  50e  année  accomplie  :  c’est  donc 
une  femme  sur  67  qui  accouche  après  l’époque  où,  suivant  la  statis¬ 
tique,  la  menstruation  cesse  le  plus  ordinairement.  Si  l’on  accepte  les 
chiffres  du  Dr  Taylor  (Medical  jurisprudence) ,  on  trouve  que  4  femmes 
sur  1,000  accouchent  à  45  ans,  1  sur  1,000  à  46  et  à  47  ans ,  tandis  qu’à 
42  ans  on  en  compte  encore  11  sur  1,000.  Il  est  probable ,  mais  il  n’est 
pas  démontré,  que  le  climat  exerce  une  influence.  On  a  bien  des  relevés 
publiés  en  Suède,  en  Irlande,  etc.,  mais  ils  prêtent  à  plus  d’une  objec¬ 
tion,  et,  si  nous  les  reproduisions ,  nous  ne  saurions  le  faire  utilement 
sans  les  discuter. 

Le  D'  Tilt  a  voulu  étendre  encore  plus  loin  ses  éludes  statistiques  et 
s'enquérir  des  relations  qui  existent  entre  l’apparition  et  la  cessation 
plus  ou  moins  précoce  des  règles.  Ici  les  difficultés  sont  nombreuses,  et 
on  est  forcé  de  s’en  rapporter  aux  récits  et  aux  souvenirs  contestables 
des  individus  qui  se  prêtent  plus  ou  moins  complaisamment  à  ce  genre 
d’enquête.  Il  résulterait  de  33  cas  observés  que  l’âge  moyen  de  la  mé¬ 
nopause  serait  de  44  ans  pour  les  femmes  réglées  avant  Leur  11e  année, 
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et  de  46  pour  celles  qui  n’onl  eu  leurs  règles  qu’après  18  ans.  Vraies  ou 
fausses,  ces  conclusions  sont  en  conlradiclion  avec  celles  que  d’autres 
observateurs  ont  tirées  de  leurs  statistiques. 

Le  chapitre  qui  traite  des  maladies  cérébrales,  bien  qu’il  occupe  plus 
de  150  pages,  est  loin  d’avoir  épuisé  le  sujet.  Il  serait  à  souhaiter  que 
l’auteur  lui-même  pût  consacrer  aux  troubles  nerveux  multiples,  sur¬ 
venant  à  l’âge  de  la  ménopause,  de  plus  longs  développements ,  ou  que 
quelque  observateur  prit  la  peine  de  recueillir  et  de  coordonner  de  nou¬ 
veaux  faits:  ni  les  matériaux  â  mettre  en  œuvre,  ni  l’intérêt ,  ne  man¬ 
queraient  A  un  semblable  travail. 

Il  est  constant,  en  effet,  que  peu  de  femmes  voient  leurs  règles  dispa¬ 
raître,  sans  subir,  à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  quelque  perturbation 
nerveuse  ;  aussi  ne  s’élonnera-l-on  pas  que  le  D'  Tilt  déclare  avoir  ob¬ 
servé,  sur  500  femmes,  459  fois  une  irritabilité  nerveuse  manifeste,  208 
fois  de  la  céphalalgie,  277  fois  un  étal  particulier  qu’il  désigne  sous  le 
nom  contestable  de  pseudo-narcotixme,  et  enfin  20  fois  du  délire,  sans 
compter  les  accidents  hystériques. 

A  chaque  classe  de  dispositions  morbides  liées  â  la  période  critique, 
l’auteur  rattache  le  mode  de  traitement  qu’il  croit  bon  de  conseiller.  La 
plupart  des  indications  n’onl  rien  de  spécial,  et,  quelles  que  soient  les 
conditions  qui  lui  ont  donné  naissance,  la  maladie  réclame,  â  peu  de 
chose  près,  un  même  traitement.  Cependant  le  D1'  Tilt  n’est  pas  de 
ceux  qui  croient  sage  de  remettre  à  la  nature  le  soin  de  régler  la  santé 
à  une  époque  si' décisive  de  la  vie;  il  est  partisan  des  médications  pré¬ 
ventives,  de  la  saignée,  des  purgatifs,  et  des  préparations  réunies  sous  le 
titre  d 'altérants,  sans  cependant  se  dissimuler  les  dangers  de  ces  re¬ 
mèdes, s’ils  nesonl  administrés  par  un  médecin  prudent  et  expérimenté. 
A  ce  point  de  vue,  comme  à  tant  d’autres,  l’auteur  revient  aux  erre¬ 
ments  dont  nous  avons  perdu  la  tradition.  Il  est  utile  que  de  temps 
en  temps  un  écrivain  autorisé  rappelle  à  sa  génération  oublieuse  des 
préceples  dont  on  laisse  éteindre  le  souvenir,  mais  dont  une  critique 
sévère  n’a  pas  démontré  l’inutilité. Est-ce  vraiment  une  question  résolue 
que  celle  de  la  valeur  des  émissions  sanguines  pratiquées  en  vue  de  ré¬ 
gulariser  les  écarts  de  la  ménopause  et  de  parer  à  des  accidents  dont  on 
attend  aujourd’hui  la  venue,  plutôt  que  de  chercher  à  en  prévenir  l’im¬ 
minence? 

Comme  on  le  voit  d’après  ces  indications  sommaires  ,  le  livre  du 
Dr  Tilt  a  son  originalité,  et  devait  être  signalé  â  ceux  qui  ne  considè¬ 
rent  pas  la  pathologie  des  âges  comme  un  hors-d’œuvre  à  l’usage  des 
médecins  littérateurs.  S’il  pèche  par  les  défauts  communs  aux  traités 
médicaux  des  écrivains  anglais,  il  en  a  aussi  les  meilleures  qualités  :  du 
désordre,  mais  souvent  des  notions  épisodiques  excellentes;  une  mé¬ 
thode  sans  rigueur,  mais  les  avantages  d’une  causerie  scientifique  ; 
des  observations  jetées  â  l’aventure,  mais  souvent  des  anecdotes  in¬ 
structives.  En  somme,  on  aurait  peine  â  trouver  sur  le  même  sujet  une 
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monographie  qui  Valût  celle  sur  laquelle  ridés  Venons  d’appeiér  I’al- 
téhtloii'.  Une  preuve  entré  toutes  qOe  fte  livre1  est  .'d’un  Vrai  mérité, 
c’est  qu’il  éveille  chez  le  lèciëtir  îe'  déSiï  :dë  lé  i’éprbridre  éh  soiis- 
œiivrej  de  revérifier  ce  qfrl  paraît  j liste,  de  édntrftlèr  par  une  nouvelle 
éludé  ce  qui  semble  rhbïnS  admissible,  bu  tbut  au  moins  de  tenir  meil¬ 
leur  compté  dès  phéhdffiénes  tie  l’âge  critiqtie  dans  l’observation  de 
chaque  jour. 


tyclus  ocganiscli  tei'ltumtcncr  Uirliüchcr  sikiuniüiclicr  me- 
tlieinisclicn  Wisscnseliafteu  licrausgcgcbcmi ,  V0I1  Dr  C. -U. 
ScÙAtiEitiiuiic  ;  Làlir,  1858. 

•  Une  nouvelle  encyclopédie  des  Sciences  médicales  commencé  à  pa¬ 
raître  en  Allemagne  Sbus  la  dl^  du  Dr  Schauenburg  èt  avec  le 
concours  d’ün  grand  nombre  dè  médecins.  Deux  vôlurties  de  cétté  col- 
lectiomnous  Sont  seulement,  parvenus  :  l’un,  publié  par  M.  Lohmeyer, 
deGotlingue,  sur  la  chirurgie  générale,  et  l’autre,  par  M.  Spiegel- 
berg,  sur  lès  accouchements.  Un  volume  de  physiologie,  dû  à  M.  Scliiff, 
dé  Berne,  n’est  pas  éilcore  arrivé  jusqu’à  nous.  Mais  les  deux  traités  de 
ce  Cjrelws  que  nous  avons  maintenant  sous  lesyeuV  nous  permettent  de 
saisir  de  suite  le  caractère  général  de  celle  publication. 

Le  livre  de  M:  Lohmeyér  est  un  mauuel  de  cliirurgie  fait  sans  doute 
dans  le  but  d’exposer  très-sommairement  à  dès  élèves  l’état  de  là 
•science ,  et  dans  lequel  on  écarte  avec  soin  l’érudition  et  là  discussion. 
‘De  (pareils  ouvrages  Ont  sans  doute  leur  Utilité  pratique,  mais  ils  ne 
peuvent  Offrir  matière  à  ÜH  exanieiV  détaillé;  les  qualités  qu’ils  pos¬ 
sèdent  sont  de  celles  qui  ne  don  tien  t  guère  prise  A  là  critique.  Mais,  si 
ce  livre  n’a  point  le  cachet  de  Poriginalité  ,  il  est  d’une  lecture  facile  et 
d’uirenseignémeiit  luciüë'  qualités  qui  le  ferohl  sans  doute  apprécier  tiè 
ceux  auxquels  il  est  destiné: 

Le  livre  de  M.  Spiegelberg  a  aussi  loutès  les  allures  d’un  livré  écrit 
pour  deS  étudiants1;  l’obstétrique  ÿ  est  ènseijjrtée  avec  un  luxé  de  divi¬ 
sions  qui  témoigiienl  du  besoin  de  fixer  des  détails  dàns  l’esprit  des 
élèves,  et  qui  se  prêtent  peu  à  dés  développements  étendus:  aussi ,  à 
l'exception  de  quelques  pafjes  intéressantes  sur  les  bassins  rëtréiïs,  nous 
n’avons  trouvé  dans  ce  manuel  d’accouchements  rien  qui  différé  dë  cè 
que  nous  voyons  dàiis  d’attlfes  livres  du  mêlée  genre. 

(liais;  par  l’étendue  üeS  matières  qu’elle  doit  eftibrasser,  celle  ency¬ 
clopédie  ne  petit  mahqufcr  d’ijtléressér  les  médecins.  Oh  ÿ  (rouvéra,  en 
effet,  plusieurs  monographies  sur  quelques  points  de  la  science  peu 
fiches  en  travaux  de  ce  genre;  il  nous  suffira  de  mentionner  les  traités 
sur  l’arilhrbpdldgie ,  sur  la  médecihë  militaire ,  siif  les  maladies  des 
délits,  sur  l’orthopédie,  sur  la  balhéologie,  Sur  la  pathologie  géogra¬ 
phique,  etc:  etc. 

Nous  àufbns  sanS  doute TttCcasldh  de  revenir  plusieurs  fois  Suf  Cette 


5Ï1 


BIllLlÔflKAl'liUi. 

publication;  mais  dès  aujourd'hui  ritths  pouvons  dite  cjüé  ,  sï  sà  diVi- 
sion  monographique  notis  paraît  fâitfe  avec  One  appréciation  intelli¬ 
gente  des  besoins  de  la  science,  l’exécution  de  ces  travaux  ne  répond 
pas  tout  à  fait  à  ce  qu’on  doit  attendre  d’une  encyclopédie  publiée  par 
l’Allemagne  savante. 


Compendium  de  chirurgie  pratique,  ou  Traite  complet  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  ré¬ 
clament,  etc.,  par  C,  Denonyilliers  et  L.  Gosselin;  l.  III ,  14e  livrai¬ 
son.  Chez  Labé;  Paris ,  1858. 

Celle  nouvelle  livraison  du  Compendium  de  chirurgie  pratique  con¬ 
tient  la  fin  des  maladies  de  l’oreille  et  une  grande  partie  des  affec¬ 
tions  de  la  bouche,  c’est  dire  déjà  tout  l’intérêt  qu’elle  doit  offrir. 
Des  questions  qui  ont  le  privilège  de  fixer  toujours  l'attention  du  chi¬ 
rurgien,  parce  qu’elles  montrent  la  puissance  réparatrice  de  notre 
art,  y, sont  traitées  avec  tout  le  soin  désirable;  dans  ce  nombre,  on 
trouve  l’histoire  du  bec-de-lièvre  et  delà  cheiloplaslie. 

Le  vice  de  conformation  des  lèvres  sur  lequel  tant  de  travaux  ont  déjà 
été  publiés  a  été  l’objet  d’une  étude  critique  approfondie;  on.  lira  toujours 
avec  fruit  cet  article,  même  en  ne  partageant  pas  fout  à  fait  l’opinion 
des  auteurs  sur  la  préférence  à  donner  à  l’opération  pratiquée  du. qua¬ 
trième  mois  à  la  fin  de  la  période  de  l’allaitement.  Les  succès  que  nous 
avons  observés  sur  des  enfants  atteints  de  bec-de-ljèvre  simple,  et  opé¬ 
rés  au  moment  de  la  naissance,  nous  disposent  trop  en  faveur  de  celte 
condition. opératoire  pour  nous  engager  à  retarder  une  tentative  chi¬ 
rurgicale  si  désirée  par  les  familles. 

L’article  sur  la  cheiloplaslie  renferme  une  nombreuse  description  de 
procédés  et  fournil  un  grand  nombre  d’indications  très-précieuses. 

L’histoire.  des  maladies  de  la  mâchoire  n’esL  pas  faite  avec  des  docu¬ 
ments  nouveaux,  mais  elle  tient  le  lecteur  au  courant  des  travaux  les  plus 
récents  sur  ces  questions.  L’article  consacré  à  la  nécrose  produite  par 
les  .vapeurs;  pliosphorées  est  un  bon  résumé  des  travaux  publiés  rér 
cemment  sur  la  matière,  et  en  particulier  de  recherches  encore,  inédites 
de  Hl.  Lailler,  déjà  consignées  dans  la  thèse  de  M.  A.  Trélal  pour  le  con¬ 
cours  d’agrégation. 

La  fin  de  cette  livraison  renferme  quelques  articles  sur  les  maladies 
des  dents,  dont  l’histoire  sera  complétée  dans  le  prochain  fascicule.  Les 
faits  rassemblés  dans  celle  division  du  livre  ont  un  réel  intérêt  pourie 
chirurgien  :  il  est  seulement  à  regretter  que  sur  certains  points  les  au¬ 
teurs  du  Compendium  de  chirurgie  pratique  n’aient  point  eu  connaissance 
de  quelques  travaux  publiés  à  l’étranger  sur  les  maladies  des  dents,  et 
en  particulier  de  la  Dental  surgerr  de  M.  Tomes;  ce  livre  remarquable 
aurait  pu  leur  fournir  des  indications  assez  originales.  Mais  cette  obselr- 
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vation  n’enlève  rien  au  mérite  du  Compendium  ,  qui  reste  toujours  la 
principale  œuvre  didactique  de  la  chirurgie  française. 


Gnide  de  l’analyse  chimique  et  tableaux  d'analyse  qualitative  , 

par  Henri  Wux,  professeur  de  chimie  à  l’Université  deGiessen;  tra¬ 
duit  par  Jean  Risleii.  I11-80, 282  pages  et  12  tableaux;  2e  édition  fran¬ 
çaise.  Paris ,  chez  Labé  ;  1858. 

Cel  ouvrage  est  un  résumé  concis  d’analyse  qualitative  ;  il  comprend 
six  divisions.  Dans  les  deux  premières,  l’auteur  expose  les  caractères 
des  oxydes  mélalliques  et  des  sels,  ceux  des  mêlai loïdes  et  de  leurs  com¬ 
posés  les  plus  important,  en  ne  s’attachant  qu’aux  réactions  qui  sont 
d’une  utilité  pratique.  La  troisième  partie,  composée  de  12  tableaux, 
donne  la  marche  A  suivre  dans  tonte  analyse  qualitative.  En  suivant  pas 
à  pas  ces  méthodes ,  il  esL  facile,  même  sans  grande  habitude  du  labo¬ 
ratoire ,  d’arriver,  à  l’aide  d’un  petit  nombre  de  réactions,  à  la  déter¬ 
mination  exacte  des  éléments  basiques  ou  acides  d’une  substance  miné¬ 
rale  quelconque.  Les  difficultés  qui  pourraient  se  présenter  sont  levées 
dans  des  tableaux  préliminaires  ;  et  d’ailleurs,  dans  la  quatrième  partie, 
on  trouve  une  suite  d’exemples  où  sont  indiquées  les  méthodes  em¬ 
ployées  dans  un  certain  nombre  de  cas  usuels;  parmi  ceux  qui  inté¬ 
ressent  le  pltis  le  médecin ,  on  remarque  l’analyse  des  eaux  minérales, 
des  cendres  ,  des  os  calcinés.  L’analyse  volumétrique,  si  facile  et  si  ra¬ 
pide  dans  son  exécution ,  est  Irailée  avec  quelques  détails  et  suivie 
d’exemples  variés  ;  l’auteur  S’arrête  sur  l’analyse  de  l’urine.  Il  emploie 
pour  doser  l’urée  et  le  chlorure  de  sodium  une  dissolution  titrée  de  ni¬ 
trate  de  mercure,  qui  ne  précipite  l’urée,  en  présence  du  sel  marin, 
qu’après  la  décomposition  de  ce  dernier  par  le  composé  mercuriel  ;  par 
suite,  le  volume  de  la  dissolution  employée  indique  le  poids  cherché 
du  sel  marin.  Dans  une  deuxième  opération ,  on  précipite  l’urée  avec 
Une  dissolution  titrée  de  nitrate  de  mercure,  en  présence  d’eau  de  ba¬ 
ryte  on  de  carbonate  de  soude,  jusqu’à  ce  qu’il  se  forme  une  coloration 
particulière,  qui  indique  la  fin  de  la  réaction  ;  du  volume  de  la  dissolu¬ 
tion  employée  ,  on  déduit  le  poids  de  l’urée.  Les  autres  éléments  sont 
dosés  par  les  procédés  ordinaires.  Les  derniers  chapitres  de  cet  ou¬ 
vrage  sont  consacrés  à  l’analyse  des  gaz,  A  l’analyse  élémentaire  orga¬ 
nique,  et  à  quelques  recherches  médico-légales  pour  trouver  l’arsenic, 
les  phosphates,  l’acide  cyanhydrique,  et  les  bases  organiques  véné¬ 
neuses. 


E.  Follin,  C.  Lasègue. 


Taris.  —  R1GNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsicur-le-Prince,  31. 
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MÉMOIRE  SUR  LES  OSTÉITES  ÉPIPHYSAIRES 
DES  ADOLESCENTS  , 

Par  le  Dr  L.  GOSSELIN ,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin ,  etc. 

En  publiant,  dans  le  numéro  d’aoùt  dernier,  l’extrait  d’un  travail 
intéressant  de  M.  Klose ,  de  Breslau,  sur  le  décollement  (qu’il  eût 
fallu  nommer  spontané)  des  épiphyses  les  rédacteurs  des  Archives 
signalent,  dans  une  note,  ce  travail  à  l’attention  des  chirurgiens,  et 
font  un  appel  aux  études  qui  peuvent  avoir  été  faites  en  France  sur 
ce  sujet. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  depuis  quelques  années,  plusieurs 
cas  analogues  à  ceux  de  M.  Klose ,  et  d’autres  qui  n’avaient  pas  la 
même  gravité,  quoique  le  siège  des  lésions  fût  identique.  J’ai  fait 
sur  ce  sujet  plusieurs  leçons  cliniques  devant  les  élèves  de  l’hôpital 
Cochin  ,  et  l’hiver  dernier,  en  particulier,  à  propos  de  deux  malades 
dont  les  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique  (26  mars 
et  9  avril  1868)  par  M.  Labbé ,  interne  de  mon  service ,  j’ai  longue¬ 
ment  développé  cette  pensée,  que  les  épiphyses  devenaient  quel¬ 
quefois  ,  ü  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  celle  de  leur 
soudure ,  le  point  de  départ  d’une  suppuration  grave  toute  spé¬ 
ciale,  et  qui  n’avait  pas  été  suffisamment  étudiée. 

XII. 
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Cependant  j’ai  fait  savoir  à  mes  auditeurs  que  des  faits  sembla¬ 
bles  aux  nôtres  avaient  certainement  été  yus  par  les  observateurs 
qui  avaient  décrit  la  périostite  et  l’ostéomyélite,  et  j’ai  signalé  sur¬ 
tout  l’excellent  travail  de  M.  Chassaignac  sur  l’ostéomyélite  ( Ga¬ 
zette  médicale,  1853),  comme  renfermant  des  exemples  et  une 
description  précieuse  de  cette  affection  ;  j’ai  approuvé  hautement, 
en  insistant  sur  l’état  général  si  grave  de  mes  malades ,  la  dénomi¬ 
nation  de  typhus  des  membres,  hasardée  pour  elle  par  notre  col¬ 
lègue;  j’ai  montré  enfin  la  grande  analogie  qui  existait  entre  les 
symptômes  et  les  lésions  qu’il  avait  signalés  et  ceux  dont  nous 
étions  témoins.  Mais  j’ai  exprimé  en  même  temps  le  regret  que 
M.  Chassaignac  désignât  cette  maladie  sous  le  nom  d 'ostéomyélite, 
qui  avait  été  donné  jusqu’ici  à  un  autre  genre  de  lésion,  qu’il  ne 
séparât  pas  assez  l’ostéomyélite  épiphysaire  de  la  diaphysaire ,  et 
qu’en  signalant  la  prédisposition  des  jeunes  sujets  à  la  suppuration 
des  extrémités  des  os  longs ,  il  n’indiquât  pas  le  rôle  que  jouait  sans 
doute,  dans  la  pathogénie  de  cette  suppuration,  l’accroissement  du 
mouvement  nutritif ,  à  l’époque  où  se  prépare  la  soudure  des  épi- 
physes.  A  part  ces  quelques  dissidences,  qui  portaient  plutôt  sur  les 
interprétations  théoriques  que  sur  les  faits  eux-mémes ,  je  trouvais 
que  le  travail  de  M.  Chassaignac  avait  suffisamment  élucidé  ce  su¬ 
jet  ,  et  je  m’en  serais  tenu  à  la  présentation  des  pièces  et  à  l’exposé 
de  quelques-unes  de  mes  idées  devant  la  Société  anatomique  par 
M.  Labbé,  si  la  publication  de  M.  Klose  n’était  intervenue.  Mais 
je  crains  que  ce  mémoire  ne  jette  de  l’obscurité  sur  la  ques¬ 
tion,  en  paraissant  appeler  l’attention  sur  une  maladie  incon¬ 
nue  jiisqu’à  présent  ;  je  crains,  d’autre  part,  que  le  titre  de  décol¬ 
lement  épiphysaire  n’induise  5  son  tour  en  erreur  ou  ne  frappe  pas 
assez  l’attention  :  d’où  il  pourrait  résulter  que  d’autres  observa¬ 
teurs  ,  croyant  rencontrer  une  maladie  nouvelle,  présenteraient  à 
leur  tour  le  même  sujet  sous  un  nom  nouveau. 

Je  prends  donc  la  plume  pour  prévenir,  s’il  est  possible,  toute 
confusion  dans  l’avenir.  Je  commence  par  déclarer  que  les  faits 
de  M.  Klose  sont  exactement  semblables  à  ceux  de  M.  Chassai¬ 
gnac,  et  que  les  deux  idées  fondamentales  pour  la  clinique,  émises 
par  l’auteur  allemand,  savoir:  la  coïncidence  delà  suppuration  os¬ 
seuse  avec  une  fièvre  grave  et  la  nécessité  de  l’amputation,  quand 
elle  est  possible ,  sont  parfaitement  énoncées  par  l’auteur  français. 
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Seulement  M.  Klose  ajfail  faire  un  pas  utile  à  la  question,  en  mon¬ 
trant,  par  ce  mot  de  décollement  épiphysaire,  que  la  maladie 
dont  il  parlait  s’observait  exclusivement  avant  la  soudure  des  épi- 
physes;  tandis  que  M.  Chassaignac,  en  adoptant  l’expression  d’os- 
téomyèlite,  employée  jusqu’ici  pour  une  lésion  particulière  aux 
adultes,  avait  inévitablement  détourné  les  esprits  du  fait  im¬ 
portant,  énoncé  cependant  par  lui  avec  hésitation,  que  la  maladie 
en  question  était  spéciale  aux  adolescents.  Je  dirai  tout  à  l’heure 
pourquoi  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  dénominations  ne  me  pa¬ 
raissent  acceptables. 

Je  voudrais  que  dans  la  description  des  ostéites ,  on  séparât  plus 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent  ce  qui  se  passe  chez  les  en¬ 
fants  avant  l’achèvement  de  l’ossification  et  ce  qu’on  observe 
chez  les  adultes ,  que  pour  les  os  longs  en  particulier,  on  présent 
tât  à  part  l’ostéite  suppurée  et  non  suppurée  dit  corps  et  celle  des 
extrémités. 

C’est  aussi  dans  l’espoir  de  contribuer  à  ce  perfectionnement  de 
la  pathologie  que  je  me  décide  à  publier  les  idées  que  j’enseigne 
depuis  longtemps  sur  les  ostéites  des  os  longs ,  qui  ont  pour  point 
de  départ  le  voisinage  des  lignes  épiphysaires  avant  la  soudure 
des  extrémités. 

Ces  ostéites  peuvent  revêtir  les  formes  vulgaires,  générale¬ 
ment  connues  soiis  les  noms  de  carie,  nécrose ,  affection  tuber- 
culeuse ,  celles  en  un  mot  qui  sont  caractérisées  par  une  évolu¬ 
tion  lente,  une  étiologie  scrofuleuse,  une  suppuration  inévitable; 
mais  l’ostéite  épiphysaire  se  présente  aussi,  à  l’époque  de  l’adoles¬ 
cence  ,  sous  deux  aspects  qui  sont  moins  connus ,  et  que  je  carac¬ 
tériserai,  suffisamment  par  ces  mots  :  ostéite  épiphysaire  aiguë 
suppurée ,  ostéite  épiphysaire  lente  et  non  suppurée, 

1.  Ostéite  épiphysaire  aigue  suppurée. 

C’est  à  cette  variété  que  se  rapportent  la  plupart  des  observa¬ 
tions  présentées  par  M.  Chassaignac  comme  des  exemples  d'ostéo¬ 
myélite,  et  toutes  celles  de  M.  Klose  sur  le  décollement  spontané 
des  épiphyscs.  Elle  est  caractérisée  par  l’intensité  des  phénomènes 
fébriles  qui  l’accompagnent,  par  la  production  du  pus  dans  la 
ligne  épiphysaire  et  dans  le  parenchyme  spongieux  de  l’os,  au- 
dessus  et  au-dessous  do  celte  ligne,  par  la  destruction  du  périoste 
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jusque  près  du  cartilage  articulaire,  et  par  la  communication  du 
foyer  purulent  avec  l’articulation  voisine.  Cette  dernière  circon¬ 
stance  m’aurait  fait  proposer  la  dénomination  d 'ostéo-arthrite 
épiphysaire  suppurée,  si  je  n’avais  craint  un  mot  trop  long  et 
trop  peu  harmonieux. 

Je  n’ai  observé  jusqu’à  présent  cette  maladie  qu’aux  membres 
inférieurs,  et  je  l’explique  par  cette  circonstance  ,  que  les  marches 
forcées  et  les  fatigues  de  tout  genre,  qui  en  sont  les  causes  occca- 
sionnelles ,  exercent  bien  plus  leur  action  nuisible  sur  ces  membres 
que  sur  les  supérieurs.  MM.  Ghassaignac  et  Klose  ont  remarqué 
aussi  que  les  os  du  membre  inférieur,  et  notamment  le  fémur, 
étaient  plus  souvent  atteints  que  ceux  du  bras  et  de  l’avant-bras  ; 
pourtant  ils  ont  trouvé  ces  derniers  envahis  dans  certains  cas , 
et  ou  verra  tout  à  l’heure  qu’il  en  a  été  ainsi  chez  les  sujets  qui 
avaient  plusieurs  de  ces  ostéites  à  la  fois. 

Les  malades  que  j’ai  eu  à  soigner,  et  qui  sont  au  nombre  de  trois 
seulement,  avaient  de  15  à  17  ans. 

Deux  autres,  dont  j’ai  conservé  le  souvenir,  sans  avoir  recueilli 
leurs  observations ,  avaient  à  peu  près  le  même  âge.  J’ai  vu  ces 
derniers,  il  y  a  longtemps  déjà  ,  dans  le  service  de  Roux,  qui,  pour 
le  rappeler  en  passant,  se  plaisait  souvent  à  signaler,  sans  établir 
de  doctrine  spéciale ,  les  abcès  chauds  péri-articulaires  des  jeunes 
sujets,  la  dénudation  consécutive  des  os,  et  la  gravité  habituelle 
de  cette  affection.  L’ostéite  aiguë  suppurée  peut  certainement  se 
montrer  un  peu  plus  tôt ,  puisque  les  deux  observations  rappor¬ 
tées  par  M.  Chassaignac  ont  été  prises  sur  des  enfants  de  12  et  14 
ans;  mais  arrive-t-elle  aussi  à  un  âge  plus  tendre  encore,  c’est-à- 
dire  à  l’époque  où  l’épiphyse  renferme  une  proportion  plus  grande 
de  cartilage  et  où  sa  nutrition  est  moins  active  ?  Je  ne  le  pense 
pas,  et  je  n’en  connais  aucun  exemple.  Cependant  je  ne  vou¬ 
drais  pas  déclarer  le  fait  impossible  ;  je  regrette  que  l’extrait  du 
travail  allemand  ne  nous  ait  pas  donné  sur  ce  point  d’explication 
catégorique. 

L’affection  a  occupé,  sur  deux  de  mes  malades,  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  et  la  hanche;  sur  le  troisième,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia  et  l’articulation  du  pied.  Ces  localisations  diffèrent 
de  celles  de  M.  Klose,  qui  paraît  avoir  observé  plus  spécialement  la 
maladie  au  genou,  c’est-à-dire  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et 
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à  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Comme  il  en  a  été  de  même  chez 
les  deux  malades  de  Roux ,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure ,  et  sur 
celui  de  la  lte  observation  de  M.  Chassaignac,  je  dois  conclure 
que  l’ostéite  épiphysaire  suppurée,  quoique  pouvant  occuper 
toutes  les  extrémités  des  os  longs  du  membre  inférieur,  se  montre 
cependant  plus  fréquemment  sur  celles  qui  forment  le  genou  que 
sur  les  autres. 

Dans  deux  de  mes  observations  (lrc  et  3e),  comme  dans  la  plupart 
de  celles  de  M.  Klose  et  dans  une  de  celles  de  M.  Chassaignac,  la  ma¬ 
ladie  a  été  solitaire,  c’est-à-dire  s’est  montrée  sur  un  seul  os  et 
u  ne  seule  articulation  ;  sur  le  sujet  de  ma  2e  observation ,  l’ostéite 
épiphysaire  a  été  multiple,  puisqu’elle  s’est  développée  simultané¬ 
ment  sur  l’extrémité  supérieure  du  fémur  gauche  et  sur  l’extrémité 
inférieure  du  péroné  droit.  Il  n’est  pas  impossible  que  la  maladie 
se  généralise  davantage.  La  2e  observation  de  M.  Chassaignac 
est  relative  à  un  enfant  de  14  ans,  chez  lequel  elle  paraît  avoir  oc¬ 
cupé  toutes  les  articulations  du  côté  droit ,  tant  celles  du  membre 
supérieur  que  celles  du  membre  inférieur.  Mon  ami .  le  Dr  Empis , 
m’a  cité  un  exemple  très-remarquable,  qu’il  se  propose  de  publier 
bientôt ,  dans  lequel  les  extrémités  épiphysaires  de  presque  tous  les 
os  longs  ont  suppuré. 

Lésions  anatomiques.  —  Les  lésions  anatomiques  n’ont  pas  été 
constatées  sur  l’un  de  mes  malades  (obs.  3),  parce  que  les  parents 
se  sont  formellement  opposés  à  l’autopsie.  Sur  les  deux  autres,  dont 
l’un  a  été  amputé  et  dont  l’autre  a  succombé ,  j’ai  trouvé,  à  la  dis¬ 
section  du  membre ,  des  lésions  analogues  à  celles  signalées  par 
M.  Klose,  savoir  :  1°  des  fusées  purulentes  entre  les  muscles  de  la 
couche  profonde  ;  2°  l’os  dépouillé  de  son  périoste,  qui  avait  com¬ 
plètement  disparu,  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres  en  hau¬ 
teur  et  de  2  environ  en  largeur  ;  3°  un  prolongement  de  cette  dénu¬ 
dation  jusqu’au  cartilage  diarthrodial,  J  c’est-à-dire  jusque  dans  la 
cavité  articulaire  ;  4°  sur  le  contour  de  la  dénudation ,  le  périoste 
épaissi,  mais  non  décollé  ;  5°  la  ligne  cartilagineuse  épiphysaire,  in¬ 
terrompue  au  niveau  de  la  dénudation  dont  je  viens  de  parler,  et 
présentant  une  perforation  par  laquelle  le  pus  extérieur  à  l’os 
pouvait  pénétrer  pour  se  loger  entre  l’épiphyse  et  la  diaphyse. 
Enfin,  en  sciant  verticalement  les  os,  j’ai  constaté  que  le  cartilage 
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épiphysaifè  était  aminci,  détruit  par  places,  et  comme  érodé;  d’au¬ 
tres  fois  il  manquait  tout  à  fait.  Dans  tous  les  cas,  l’espace  inter- 
éfjiphysaire  était  rempli  de  pus  qui  communiquait  au  dehors  par  le 
trajet  indiqué  tout  à  l’heure^  les  cellules  du  tissu  spongieux,  celles 
de  l’extrémité  inférieure  de  la  diaphyse,  aussi  bien  que  celles  de 
l’épiphyse,  étaient  également  remplies  de  pus.  En  un  mot,  tout  le 
parenchyme  de  l’extrémité  osseuse  était  en  suppuration  ;  mais  je 
n’ai  pas  vu  celle-ci  se  prolonger  jusque  dans  le  canal  médullaire, 
comme  parait  l’avoir  observé  M.  Chassaignac  ;  j’ai  seulement  trouvé 
la  moelle  un  peu  plus  rouge  qu’à  l’état  naturel  dans  cette  partie 
de  l’os. 

Parmi  ces  lésions,  il  en  est  quelques-unes  qui  méritent  une  men¬ 
tion  plus  spéciale  ;  la  disparition  du  périoste,  la  communication  du 
foyer  avec  la  cavité  articulaire ,  et  l’état  du  cartilage  épiphysairè, 
m’arrêteront  plus  particulièrement. 

1°  La  disparition  du  périoste  sur  une  étendue  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  du  contour  de  l’extrémité  osseuse  est  un  phénomène  très- 
remarquable.  II  ne  s’agissait  pas  ici  d’un  simple  décollement  sem¬ 
blable  à  celui  qu’on  observe  dans  certains  abcès  sous-périostiques  ; 
c’était  une  disparition  complète ,  due ,  sans  aucun  doute ,  à  un  tra¬ 
vail  de  résorption  auquel  il  est  impossible  d’assigner  une  cause 
particulière. 

2°  Sur  les  trois  pièces  que  j’ai  étudiées,  le  foyer  communiquait 
avec  la  cavité  articulaire  par  un  trajet  artificiel  résultant  de  la  des¬ 
truction  du  périoste  jusqu’au  niveau  du  cartilage  d’encroûtement. 
Sous  Ce  rapport,  les  résultats  de  mon  observation  ne  sont  pas  les 
mêmes  que  ceux  de  M.  Chassaignac.  Suivant  cet  auteur,  la  suppu¬ 
ration  osseuse  communiquait  avec  l’articulation  par  des  perfora¬ 
tions  du  cartilage  diarthrodial ,  de  telle  sorte  que  le  pus  passait 
directement  de  l’épaisseur  de  l’os  dans  l’articulation.  Chez  mes 
malades,  il  n’en  était  pas  ainsi  :  les  Cartilages  diarthrodiaux  sC  dé¬ 
tachaient  facilement  de  l’os,  mais  ils  n’offraient  pas  de  perfora¬ 
tion,  et  c’était  sur  l’un  des  contours  de  la  jointure  que  le  pus  se 
faisait  jour  par  le  trajet  artificiel  que  je  Viens  d’indiquer.  Il  est 
donc  probable  que  les  choses  peuvent  se  passer  de  deux  façons. 
.Quel  que  soit  d’ailleurs  le  chemin  suivi  par  le  pus ,  il  n'en  reste 
pas  moins  vrai  que  nous  sommes  d’accord,  M.  Chassaîgnae, 
M.  Klose,  et  moi,  pour  signaler,  comme  caractère  important  de 
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cette  maladie ,  la  coïncidence  d’un  abcès  articulaire  avec  la  sup¬ 
puration  d’une  grande  extrémité  osseuse. 

3°  Quant  aux  lésions  du  cartilage  épiphysaire,  elles  consistaient 
en  un  amincissement  avec  destruction  partielle  plus  ou  moins 
étendue ,  et  une  perte  des  adhérences  qui  unissent  normalement 
le  cartilage  à  l’extrémité  inférieure  de  la  diaphyse,  d’une  part,  à 
l’épiphyse  j  d’autre  part.  Il  en  résultait  une  certaine  mobilité  et 
un  commencement  de  décollement ,  et  ce  dernier  eût  été  com¬ 
plet,  si  quelques  portions  du  cartilage  et  une  grande  partie  du 
périoste  extérieur  n’avaient  encore  maintenu  les  pièces  osseuses  en 
contact.  Sous  ce  rapport ,  il  y  avait  une  différence  entre  les  pièces 
de  M.  Klose  et  les  miennes.  Sur  les  premières,  la  destruction  ayant 
été  plus  étendue,  la  diaphyse  et  l’épiphyse  se  sont  disjointes  ;  mais 
on  comprend  aisément  que  ce  n’était  qu’un  degré  plus  avancé  de 
la  même  lésion. 

Je  ne  veux  pas  m’attacher  à  discuter  longuement  la  question 
de  savoir  si  l’inflammation  suppurative  a  débuté  par  la  surface 
périostale  ou  par  la  profondeur  de  l’os ,  ou  si  elle  a  occupé  d’abord 
le  cartilage  épiphysaire ,  pour  s’étendre  de  là ,  par  en  haut  et  par 
en  bas,  à  la  substance  osseuse  circonvoisine  ;  il  est  évident  que,  sur 
tous  ces  points,  je  ne  pourrais  avancer  que  des  hypothèses.  L’im¬ 
portant  pour  nous  est  de  savoir  que  dans  les  cas  de  ce  genre , 
on  a  affaire  à  une  ostéite  profonde  et  superficielle  en  même  temps, 
et  que  la  suppuration  et  le  travail  de  destruction  ont  leur  foyer 
principal  à  la  jonction  de  1’épiphyse’  avec  la  diaphyse.  Ces  deux 
dernières  représentent,  si  l’on  veut,  une  articulation  amphiar- 
throdiale,  qui  a  pour  moyen  d’union  le  cartilage  intermédiaire  ; 
supposez  une  suppuration  de  cette  amphiarthrose ,  sans  localiser 
son  point  de  départ  dans  le  cartilage  plutôt  que  dans  l'os,  et  vous 
aurez  une  idée  assez  exacte  de  la  lésion. 

Pour  ce  qui  est  de  la  suppuration  de  la  diartlirose  la  plus  voi¬ 
sine,  je  puis  affirmer  qu’èlle  a  été  consécutive ,  car  la  synoviale 
ne  présentait  ni  la  rougeur  ni  le  gonflement  des  synovites  suppu- 
rèes,  et  ou  verra  bientôt  que  pendant  la  Yie  mes  malades  n’ont  pas 
éprouvé  les  symptômes  de  l’arthrite  purulente. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  les  dénominations  d’abcès 
Sùus-périostique ,  d'ostéomyélite  et  dé  décollement  épiphy- 
salré,  ne  donnent  pas  une  idée  suffisamment  exacte  de  la  maladie. 
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Ce  n’est  pas  un  abcès  sous-périostique,  puisque  la  suppura¬ 
tion  occupe  les  profondeurs  de  l’os  et  non  pas  seulement  sa 
couche  périostale ,  et  puisque  d’ailleurs ,  le  périoste  étant  dé¬ 
truit  et  non  décollé,  le  pus  n’est  pas  retenu  au-dessous  de  lui.  Ce 
serait  une  ostéomyélite,  si  l’on  veut,  puisque  la  substance  médul¬ 
laire  de  l’extrémité  osseuse  est  enflammée  ;  mais  j’ai  déjà  dit  que 
ce  mot  était  habituellement  réservé  pour  les  inflammations  du 
canal  médullaire  de  la  diaphyse ,  et  que  ce  canal ,  d’après  mes  ob¬ 
servations  du  moins ,  n’est  pas  nécessairement  envahi  par  la  sup¬ 
puration.  D’ailleurs  cette  expression  n’indique  pas  suffisamment 
les  lésions  du  cartilage  épiphysaire,  et  en  conséquence  l’aptitude 
des  jeunes  sujets  à  être  seuls  atteints  de  la  maladie  dont  il  s’agit. 

Enfin  le  mot  de  décollement  épiphysaire  est  impropre,  puisque 
ce  décollement,  possible  aux  dernières  périodes  de  l’affection, 
est  loin  d’avoir  lieu  dans  tous  les  cas,  puisque  d’ailleurs  l’in¬ 
flammation  et  la  suppuration  sont  le  caractère  dominant  de  la  mala¬ 
die,  et  que  ce  caractère  n’est  pas  indiqué  par  le  mot  de  décollement 
épiphysaire. 

Le  meilleur  moyen  d’être  compris  est  de  donner  à  cette  affec¬ 
tion  le  nom  d 'ostéite  ou  d ’ostéo-arthrite  épiphysaire  suppurée . 

Étiologie.  —  Chez  un  de  mes  malades  (obs.  3),  la  cause  occasion¬ 
nelle  paraît  avoir  été  une  chute  sur  le  grand  trochanter.  Chez  les 
deux  autres,  nous  n’avons  pas  reconnu  de  cause  traumatique;  mais 
tous  deux  avaient  été  fatigués  depuis  quelque  temps  par  des  mar¬ 
ches  forcées,  des  exercices  violents,  et  l’insuffisance  du  repos.  L’un 
d’eux  était  un  jeune  homme  de  17  ans ,  qui  exerçait  la  profession 
de  carrier  depuis  dix-huit  mois,  et  qui  passait  au  moins  onze  heures 
de  la  journée  à  subir  des  fatigues  auxquelles  ne  résistent  que  les 
organisations  vigoureuses  et  complètement  formées  (obs.  1).  L’autre 
est  une  jeune  fille  de  16  ans,  d’une  organisation  délicate,  et  qu’on 
avait  depuis  quelques  mois  placée  comme  domestique  dans  une 
maison  où  il  y  avait  beaucoup  à  travailler,  où  elle  devait  frotter, 
et  où  on  lui  laissait  à  peine  six  heures  de  sommeil  (obs.  2).  J’in¬ 
siste  sur  ces  circonstances ,  que  M.  Klose  n’a  pas  signalées  et  dont 
M.  Chassaignac  s’est  déjà  occupé  ;  car,  en  tenant  compte  d’autre 
part  des  symptômes  généraux  graves  qu’ont  présentés  les  malades, 
je  suis  resté  convaincu  que  la  lésion  locale  de  l’os  a  coïncidé  avec 
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une  altération  profonde  de  la  santé,  causée  par  les  fatigues  exces¬ 
sives.  J’ai  essayé,  dans  mes  leçons,  de  faire  comprendre  ma  pensée 
sur  ce  point,  en  disant  que  les  ostéites  suppurées  se  développaient 
dans  les  épiphyses  des  adolescents  surmenés,  ces  épiphyses  étant 
d’autant  plus  disposées  à  l’inflammation,  sous  l’influence  d’une  cause 
générale  et  de  la  congestion  locale  résultant  de  la  fatigue ,  que 
leur  circulation  est  plus  activée  pour  l’achèvement  de  l’ossification. 

Symptômes. —  Chez  mes  malades,  comme  chez  ceux  de  M.  Klose, 
les  symptômes  ont  pu  se  rapporter  à  trois  périodes. 

La  première,  ou  période  inflammatoire,  a  été  caractérisée  par  des 
douleurs  vives ,  un  gonflement  mal  circonscrit  et  une  rougeur  dif¬ 
fuse  au  niveau  de  l’épiphyse  envahie ,  mais  surtout  par  la  violence 
des  symptômes  généraux.  Les  malades  avaient  une  fièvre  ardente,  la 
peau  sèche,  le  visage  abattu,  une  prostration  extrême,  de  l’insomnie, 
un  peu  de  délire.  Si  l’on  n’eût  tenu  compte  que  de  ces  derniers  phé¬ 
nomènes,  on  aurait  çu  croire  â  une  de  ces  fièvres  typhoïdes  à  forme 
grave,  dans  lesquelles  les  forces  sont  épuisées  et  le  système  ner¬ 
veux  fortement  ébranlé  dans  l’espace  de  quelques  jours  et  dès  le 
début  de  la  maladie;  et  comme,  à  cette  époque,  l’inflammation  lo¬ 
cale  était  encore  assez  modérée,  il  est  permis  de  croire  que  la  fièvre 
n’a  pas  été,  à  proprement  parler,  une  conséquence  de  l’ostéite. 
L’état  local  et  l’état  général  ont  été,  selon  moi ,  dans  ces  cas  deux 
expressions  simultanées  de  l’altération  grave  de  la  santé  qui  a  lieu 
chez  les  sujets  surmenés ,  et  qui  a  quelque  analogie  avec  l’état 
typhoïde. 

Dans  la  deuxième  période,  qui  est  celle  de  la  suppuration,  et 
qu’à  cause  de  cela,  nous  pourrions  appeler  la  période  chirurgicale, 
par  opposition  à  la  précédente,  qui  serait  la  période  médicale  de  la 
maladie ,  l’inflammation  locale  s’est  prononcée  davantage ,  la  dou¬ 
leur  est  devenue  beaucoup  plus  vive ,  la  pression  et  les  mouvements 
l’exagéraient  de  suite;  un  empâtement  et  un  gonflement  occupant 
les  couches  profondes  du  membre  se  sont  montrés  au  voisinage  de 
l’articulation  la  plus  rapprochée  de  l’épiphyse  malade.  Pendant 
quelques  jours  encore,  la  fluctuation  n’a  pu  être  perçue  ;  puis  elle 
est  devenue  évidente  tout  d’un  coup,  comme  si  le  pus  avait  brus¬ 
quement  achevé  de  se  former,  ou  comme  si ,  après  avoir  été  long¬ 
temps  retenu  dans  les  couches  profondes,  il  les  avait  franchies  ra- 
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pidertient.  C’est  alors  (quinze  jours  environ  après  le  début  de  la 
maladie)  que  plusieurs  incisions  ont  été  faites  et  ont  donné  issue 
à  une  quantité  de  pus  considérable ,  eu  égard  au  peu  d’ancien¬ 
neté  dé  l’affection  ;  ce  pus  .  était  d’ailleurs  lien  lié  et  non  fétide. 
Comme  M.  Klosé ,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  voir  qu’il  fût  mé<- 
langé  des  gouttes  huileuses  observées  par  M.  Chassaignac  ;  je  dois 
cependant  avouer  que  je  û’âi  pas  regardé  d’assez  près  pour  affirmer 
qu’il  n’y  en  avait  pas.  Tout  ce  quejepuis  dire,  c’est  que  les  gouttes 
huileuses,  si  elles  existaient ,  n’ont  été  ni  assez  grosses  ni  assez 
abondantes  pour  avoir  attiré  de  suite  notre  attention.  Après  l’inci¬ 
sion  ,  j’ai  constaté  avec  le  stylet  et  la  sonde  cannelée  une  dénuda¬ 
tion  de  l’os,  en  général  peu  étendue,  mais  qui  m’a  paru  augmenter 
un  peu  les  jours  suivants,  malgré  l’issue  facile  du  pus. 

Pendant  cette  seconde  période,  qui  a  été  de  six  à  sept  jours , 
l’état  général  ne  s’est  poin  t  amendé,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu, 
dans  les  phlegmons  simples,  après  l’établissement  de  la  suppura¬ 
tion;  la  fièvre,  la  prostration , le  délire  intermittent,  ont  continué 
d’exister. 

Il  est  bon  de  noter  que  je  n’ai  pu,  dans  mes  trois  observations, 
constater  durant  la  vie  aucun  des  symptômes  propres  à  l'abcès 
articulaire.  Les  douleurs,  quoique  partant  du  voisinage  de  l’arti¬ 
culation,  me  semblaient  cependant  ne  pas  être  Celles  de  l’arthrite 
purulente  ,  et  il  n’y  a  eu  ni  le  gonflement  ni  la  fluctuation  de  la 
suppuration  des  cavités  synoviales.  Je  me  suis  expliqué  ce  fait  par 
là  communication  facile  qui  existait  entre  l’articulation  et  le  foyer 
extérieur  :  ou  bien  le  pus  n’a  pas  été  versé  en  assez  grande  quantité 
dans  la  première  pour  distendre  les  tissus  fibro-SyhoviauX,  ou  bien 
il  a  trouvé  par  cè  trajet  une  issue  assez  facile  pour  ne  pas  pro¬ 
duire  la  distension  qui  est  probablement,  dans  l’arthrite  suppurée, 
là  cause  principale  de  la  douleur. 

La  troisième  période  a  été  celle  d’épuisement  et  d’infection.  Le 
pus  s’est  écoulé  librement  et  en  grande  abondance  par  les  incisions 
que  j’avais  faites  ;  la  fièvre  a  persisté  avec  des  alternatives  de  dimi¬ 
nution  et  d’augmentation;  l’appétit  n’est  point  revenu ,  la  répara¬ 
tion  des  forces  n’a  pu  se  faire;  la  suppuration  est  devenue  fétide  ; 
peu  à  peu  l’épuisement  a  augmenté,  et  là  mort  est  devenue  im¬ 
minente. 

Un  des  malades  (obs.  3)  a  été  emporté  par  une.  infection  pu- 
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(ride,  qui  s’est  compliquée  d’un  érysipèle;  un  autre  (obs.  2)  a 
succombé  après  avoir  présenté  tout  à  la  fois  les  symptômes  de  l’in¬ 
fection  putride  et  quelques-uns  de  ceux  de  l’infection  purulente  i  le 
troisième  aurait  eu  vraisemblablement  le  même  sort  ,  si  je  n’avais 
pratiqué  à  temps  l’amputation  de  la  jambe. 

Si  je  rapproche  ces  résultats  de  ceux  de  MM.  Chassai  gnac  et 
Klose,  je  suis  frappé,  comme  ces  deux  chirürgiens ,  de  deux 
choses,  savoir  :1a  gravité  de  la  maladie  et  sa  terminaison  pres¬ 
que  inévitablement  mortelle ,  si  elle  est  abandonnée  à  elle-même  ; 
la  possibilité  de  guérison,  si  l’amputation  peut  être  pratiquée.  Ne 
faut-il  pas  conclure  de  là  que  la  suppuration  ostéo-épiphysaire 
retentit  d’une  manière  fâcheuse  sur  l’économie,  probablement  ett 
fournissant  à  l’absorption  des  matériaux  putrides,  qui  altèrent  lé 
sang  ,  comme  dans  la  plupart  des  autres  infections  chirurgicales  P 
Et  ne  semble-t-il  pas  dès  lors  qu’il  y  ait  contradiction  entre  cette 
opinion  et  celle  que  j’exprimais  tout  à  l’heure,  à  propos  de  la  pre¬ 
mière  période,  en  disant  que  sans  doute  l’état  général  n’était  pas 
une  conséquence  de  la  maladie  locale  ?  C’est  qu’en  effet  je  n’ap¬ 
plique  pas  à  la  troisième  période  l’interprétation  que  j’ai  donnée 
pour  la  première.  Je  suis  convaincu  que  tous  les  abcès  ossifluents 
peuvent,  aussitôt  qu’ils  sont  mis  en  contact  avec  l’air,  devenir  le 
point  de  départ  de  l’infection  putride  ou  purulente,  et  que  ce  ré¬ 
sultat  est  d’autant  plus  à  craindre  que  l’économie  est  plus  profon¬ 
dément  troublée  au  moment  où  l’abcès  est  ouvert. 

Dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  l’infection  arrive, 
selon  moi,  parce  que  le  pus,  provenant  d’un  organisme  épuisé 
par  une  fièvre  grave,  s’altère  facilement,  et  fournit  des  matériaux 
toxiques  au  contact  de  l’air,  et  parce  que  ce  même  organisme 
affaibli  ne  peut  lutter  efficacement  contre  l’atteinte  de  l’empoi- 
sonneffient  miasmatique  purulent. 

Quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  l’explication,  une  conclusion  pratique 
importante  découle  des  Observations  de  M.  Chassai  gnac,  de  M.  Klose, 
et  des  miennes  :  c’est  que  l’amputation  est  à  peu  près  la  seule  res- 
rource  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Traitement. —  Je  n’ai  donc  presque  rien  à  ajouter  pour  le  traite¬ 
ment.  11  est  clair  que ,  daus  là  première  et  la  seconde  période  delà 
maladie ,  la  thérapeutique  doit  être  celle  des  inflammations  phlcg- 
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moneuses  profondes  ;  que  les  abcès  doivent  être  ouverts  largement 
une  fois  qu’ils  sont  devenus  évidents ,  et  que  l’on  doit  mettre  en 
usage  tous  les  calmants  et  antiseptiques  dont  nous  pouvons  dispo¬ 
ser.  J’ai  surtout  employé  l’opium,  l’aconit,  le  sulfate  de  quinine  ; 
mais  tous  ces  moyens  n’ont  pas  empêché  la  mort  chez  les  deux  su¬ 
jets  que  je  n’ai  pu  amputer.  La  maladie  une  fois  arrivée  à  sa  troi¬ 
sième  période ,  et  le  diagnostic  étant  bien  établi ,  il  importe  de  ne 
pas  trop  attendre,  et  de  faire  l’amputation^  si  elle  est  praticable  et 
si  le  malade  y  consent.  Je  n’irai  pas  jusqu’à  soutenir  que  cette  der¬ 
nière  ressource  sera  indispensable  dans  tous  les  cas  ;  car  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  faut  tenir  compte  ici  comme  toujours  des  idiosyncrasies, 
et  que,  si  l’on  voyait  l’appétit  renaître,  les  forces  revenir,  et  toutes 
les  fonctions  s’améliorer,  après  l’ouverture  de  l’abcès,  la  tempori¬ 
sation  serait  de  rigueur. 

Je  termine  par  la  relation  aussi  succincte  que  possible  des  trois 
faits  qui  ont  servi  de  base  à  cette  partie  de  mon  travail. 

Observation  Ire.  —  Ostéite  épiphysaire  supputée  de  l'extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia  droit  ;  abcès  concomitant  de  l’articulation  tibio-tarsienne; 
amputation  de  la  jambe.  Guérison.  —  Jean  Goste,  âgé  de  17  ans,  entre  à 
l’hôpital  Gochin  le  8  mars  1858  ;  il  exerce  depuis  six  mois  la  profession 
de  carrier.  Quoiqu’il  n’ait  pas  eu  de  maladie  scrofuleuse  dans  son  en¬ 
fance,  il  est  néanmoins  pâle,  maigre  et  imberbe;  en  un  mot,  ne  pré¬ 
sente  pas  les  conditions  physiques  nécessaires  pour  sa  pénible  profes¬ 
sion.  11  ne  croit  pas  s’être  trop  fatigué,  et  il  assure  que  sa  santé  était 
encore  bonne  il  y  a  huit  jours ,  lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  d’une 
courbature  avec  fièvre,  perle  d’appétit  et  de  sommeil  ;  en  même  temps, 
il  éprouva  une  vive  douleur  au  bas  de  la  jambe  droite ,  autour  et  sur¬ 
tout  au  dedans  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Nous  constatons  une  fièvre  ardente  avec  abattement,  réponse  lente 
aux  questions,  et  une  douleur  assez  vive  dans  les  régions  indiquées 
tout  à  l’heure. 

Le  12  mars.  Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  ;  il  n’y  a  pas 
de  délire  ni  de  diarrhée,  mais  la  fièvre  et  la  prostration  sont  très-pro¬ 
noncées,  et  il  y  a  une  rétention  d’urine  qui  oblige  â  sonder  ce  jeune 
liomme  trois  fois  par  jour.  La  fluctuation  étant  devenue  évidente  au 
côté  interne  du  membre,  je  fais,  après  avoir  endormi  le  patient  avec  le 
chloroforme,  une  longue  incision  au-dessus  delà  malléole  interne,  et 
je  constate  alors  avec  un  stylet  une  dénudation  sur  le  bord  interne  et 
la  face  postérieure  du  tibia. 

Le  15.  La  suppuration  est  très-abondante,  non  fétide;  la  fièvre  con¬ 
tinue,  seulement  le  malade  urine  sans  être  sondé. 
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Le  18.  Nouvelle  incision  au  côlé  exlerne  du  membre;  vers  lequel  le 
pus  s’accumule  et  séjourne. 

Le  24.  La  fièvre  est  moins  intense ,  mais  prend  tous  les  soirs  un  re¬ 
doublement  notable.  Le  pus  s’écoule  en  grande  abondance,  mais  néan¬ 
moins  il  séjourne  encore  dans  plusieurs  foyers  ou  fusées  qui  remontent 
dans  le  mollet  jusqu’au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  La 
dénudation  du  tibia  s’est  étendue  dans  tous  les  sens ,  mais  surtout  en 
bas,  du  côlé  de  l’articulation  libio-tarsienne,  ce  qui  nous  fait  penser, 
malgré  l’indolence  des  mouvements  communiqués  au  pied,  que  l’abcès 
s’est  prolongé  vers  la  cavité  articulaire. 

Ces  quatre  circonstances  réunies,  la  continuité  de  la  fièvre,  l’étendue 
et  le  nombre  de  fusées  purulentes,  la  dénudation  considérable  du  tibia, 
et  la  probabilité  d’une  suppuration  articulaire ,  nous  décident  à  pro¬ 
poser  l’amputation  avant  que  l’heclicilé  n’arrive. 

Le  24 ,  amputation  circulaire  de  la  jambe  au  lieu  d’élection. 

L’examen  de  la  pièce  nous  a  offert  les  particularités  suivantes  : 

1°  Un  foyer  purulent ,  au  fond  duquel  le  tibia  est  à  nu  dans  l’étendue 
de  7  à  8  centimètres  en  hauteur,  de  2  à  3  en  largeur,  et  tout  à  fait  en 
bas  dans  l’étendue  transversale  de  la  face  postérieure  du  tibia.  Ce  foyer 
fuse  d’abord  entre  le  tibia  et  les  muscles  de  la  couche  profonde,  puis 
entre  les  deux  couches,  jusqu’à  une  hauteur  assez  grande,  à  6  ou  8  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  du  jarret.  En  bas,  le  périoste  est  détruit  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’arLiculation ,  et  le  pus  arrive  dans  la  cavité  articu¬ 
laire,  dont  les  cartilages  sont  amincis,  détruits  en  quelques  points, 
décorticables  partout,  sans  que  la  synoviale  elle-même  soit  rouge  et 
épaissie,  ce  qui  semble  prouver  que  le  pus  est  venu  non  pas  d’elle,  mais 
des  parties  voisines. 

2°  Eu  cassant  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  nous  trouvons  de  plus 
que  la  ligne  épiphysaire  est  remplie  de  pus  sanguinolent  communi¬ 
quant  avec  le  foyer  extérieur,  par  suite  de  l’absence  du  périoste  en 
dedans  et  en  arrière,  et  qu’au-dessus  et  au-dessous  de  cette  ligne,  les 
cellules  du  tissu  spongieux  sont  remplies  de  pus  dans  toute  l’étendue 
du  quart  inférieur  du  tibia  à  peu  près.  Il  y  avait  donc,  outre  l’ostéite 
suppurée  superficielle,  une  ostéite  interstitielle,  qui ,  d’après  l’étendue 
des  désordres  au  niveau  de  là  ligne  épiphysaire,  avait  probablement  eu 
son  point  de  départ  en  cet  endroit. 

A  partir  du  jour  de  l’opération ,  la  fièvre  a  cessé  ,  môme  le  soir  et  la 
nuit;  l’appétit  est  revenu  promptement.  Quoique  le  malade  ait  eu  deux 
hémorrhagies  ,  la  cicatrisation  a  marché  assez  régulièrement,  mais 
lentement.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  dénudation  ni  d’exfoliation ,  seule¬ 
ment  les  deux  os  du  moignon  se  sont  hypertrophiés  et  sont  restés  vo¬ 
lumineux. 

Le  malade,  que  nous  avons  revu  dernièrement,  a  engraissé  et  jouit 
d’une  sauté  florissante. 
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Obs.  II.  —  Ostéite  èpiphysaire  suppurêe  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
gauche  et  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  droit ;  mort.  —  Grigel  (Marié- 
Anne),  âgée  de  16  ans,  domestique,  est  entrée  à  l’hôpital  Cochin  le 
10  mars  1858  ;  admise  d’abord  dans  les  salles  de  M.  Beau ,  elle  est  des¬ 
cendue  ensuite,  le  12,  dans  mon  service. 

Celle  jeune  fille  est  arrivée  à  Paris  au  mois  de  mai  1857  ;  elle  n’est  pas 
encore  réglée.  Elle  a  joui  d’une  bonne  santé  depuis  son  arrivée  à  Paris 
jüsqtie  dans  ces  derniers  temps  ;  obligée  de  cirer  lés  appartements,  elie 
trouvait  que  cet  exercice  la  fatiguait  beaucoup. 

Le  lundi  8  mars ,  elle  éprouva  pour  la  première  fois  une  douleur  dans 
la  cuisse  gauche,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêchée  de  continuer  de  travailler 
et  même  de  Cirer  les  appartements;  alors  la  douleur  qu’elle  avait 
éprouvée  la  veille  s’est  accrue  d’une  manière  notable.  Le  mardi  la 
malade  a  dû  garder  le  lit,  et  le  lendemain,  10  mars, elle  a  été  conduite 
en  voiture  à  l’hôpital,  Car  il  lui  était  impossible  de  marcher.  Comme 
elle  présentait  un  aspect  typhoïde  très-prononcé,  elle  fut  placée  dans 
une  salle  de  médecine. 

Le  11.  M.  Beau  remarque  un  gonflement  assez  manifeste  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  gauche,  où  la  malade  accuse  des  douleurs  très- 
marquées.  La  fièvre  est  intense;  il  y  a  de  l’insomnie,  un  abattement 
considérable;  les  lèvres  èt  la  langue  sont  sèches  et  fuligineuses. 

M.  Gosselin  est  appelé  pour  voir  la  malade.  Il  constate  alors  l’état  qui 
vient  d’être  décrit;  la  recherche  d’une  collection  purulente  donne  un 
résultat  négatif. 

Le  12,  elle  passe  dans  les  salles  de  chirurgie;  l’on  constate  le  même 
état.  —  Cataplasmes  laüdanisés. 

Les  jours  suivants,  point  de  changement  dans  son  état  ;  quelques  sym¬ 
ptômes  typhoïdes  sont  toujours  très-marqués,  mais  l’examen  le  plus 
attentif  ne  permet  pas  de  constater  les  taches  rosées.  On  n’observe  rien 
;  de  particulier  du  côté  de  la  muqueuse  bronchique  ;  point  de  diarrhée  ni 
de  gargouillement  dans  la  fosse  Iliaque  droite.  La  fièvre  est  toujours  des 
plus  intenses ,  il  y  a  130  et  140  pulsations. 

La  cuisse  ne  semble  pas  avoir  sensiblement  augmenté  de  volume  de¬ 
puis  l’entrée  de  la  malade  â  l’hôpital,  la  douleur  diminue  même  d’une 
manière  notable;  il  n’y  a  pas  eu  de  frissons. 

Le  16.  A  la  visite  du  matin,  la  malade  se  plaint  de  ressentir  une  vive 
douleur  au  niveau  de  la  malléole  externe  droite.  On  remarque  dans 
cette  région  une  rougeur  assez  étendue,  et  on  y  sent  de  la  fluctuation  ; 
on  ouvre  l’abcès ,  au  fond  duquel  on  trouve  la  tête  du  péroné  dénudée. 

Les  18  et  19.  One  exploration  attentive  dénote  la  présence  d’une  collec¬ 
tion  purulente  â  la  partie  supérieure  de  la  Cuisse  gauche  ;  le  liquide 
peut  être  renvoyé  d’un  côté  â  l’autre.  L’état  général  est  un  peu  plus  sa¬ 
tisfaisant.  La  màla'de  prend  quelques  bouillons  avec  plaisir,  et  repose 
un  peu  la  nuit. 

Le  20.  J’ouvre  l’abcès  qui  est  situé  à  ta  partie  supérieure  et  externe 
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de  la  cuisse,  et  duquel  s’écoule  une  quantité  considérable  de  pus  ;  le 
doigt  introduit  dans  la  plaie  permet  de  constater  une  dénudation 
du  corps  du  fémur  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres. 

Les  21,  22,  23  et  24,  l’étal  est  le  môme;  le  sommeil  est  satisfaisante  La 
malade  a  été  pansée  deux  fois. 

Le  25,  je  pratique  une  contre-ouverture  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse;  le  fémur  est  dénudé  jusqu’au  petit  trochanter. 
La  suppuration  est  abondante  et  assez  fétide. 

La  gravité  évidente  de  la  maladie  me  décide  à  proposer  aux  parents, 
comme  dernière  ressource,  la  désarticulation  de  la  cuisse  ;  cette  pro¬ 
position  est  formellement  rejetée. 

Le  25.  Frissons  pendant  une  demi-heure,  avec  claquement  des 
dents. 

Le  26.  Deux  nouveaux  frissons  pendant  la  nuit  ;  le  pouls  est  à  120,  la 
langue  se  sèche  ;  il  y  a  par  moments  du  délire. 

Le  29,  La  malade  a  encore  eu,  cesjours  derniers,  deux  nouveaux  fris- 
sons,  et  est  évidemment  en  proie  ;1  une  infection  purulente. 

Elle  succombe  le  30  mars. 

Jutopsie.  Point  d’abcès  métastatiques  dans  le  poumon  ni  le  foie,  mais 
abcès  petits  et  nombreux  dans  les  deux  reins.  Le  sang  est  coagulé  dans 
la  veine  crurale,  mais  sans  adhérence  aux  paroisjet  sans  pus  eii  aucun 
point;  nous  ne  trouvons  pas  de  pus  non  plus  dans  les  veines  collaté¬ 
rales. 

Du  côté  du  fémür  gauche  ,  nous  trouvons  le  coi  de  cet  os  dépourvu 
de  périoste  dans  toute  sa  hauteur  et  toute  sa  circonférence,  et  baignant 
dans  un  foyer  purulent  qui,  par  suite  de  la  disparition  du  périoste, 
est  tout  à  la  fois  extra  et  intra-artiçulairé. 

Lè  cartilage  diarthrodial  du  fémur  s’enlève  facilement.  Après  avoir 
scié  l’os,  on  trouve  un  décollement  de  l’épiphyse  du  grand  trochanter. 
Le  cartilage  qui  devrait  exister  encore  entre  cette  éminence  et  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  diaphyse  a. complètement  disparu,  et  la  place 
qu’il  devrait  occuper  est  remplie  par  du  pus  qui  communique  avec  le 
foyer  péri-arliculaire  et  articulaire.  11  y  a  de  même  disparition  du 
cartilage  épiphysaire  du  petit  trochanter,  et  suppuration  au  niveau  de 
cëlté  ligne. 

Les  cellules  du  tissu  spongieux  du  grand  trochanter,  du  col  du  fé¬ 
mur,  et  celles  de  la  partie  supérieure  de  l’os,  sont  remplies  d’une  sanie 
rougeâtre,  tout  à  la  fois  purulente  et  sanguinolente;  mais  la  suppura¬ 
tion  né  se  continue  pas  jusque  dans  le  canal  médullaire,  où  nous  trou¬ 
vons  seulement  la  moelle  plus  rouge  qu’à  l’état  normal. 

Au  bas  de  la  jambe  droite,  nous  trouvons,  le  long  de  la  face  externe 
du  péroné,  un  abcès  au  fond  duquel  le  péroné  est  à  nu  par  suite  de  la 
disparition  complète  de  son  périoste  ;  Sur  un  point  de  cette  dénudation, 
iious  Voyons  parfaitement  la  ligne  épiphysaire  ouverte  et  fournissant  du 
pus  qui  communiquait  avec  le  foyer  extérieur.  Après  avoir  scié  le  tibia 


528  MÉMOIRES  ORIGINAUX', 

et  le  péroné  sans  les  désunir,  nous  voyons  que  le  cartilage  inlerépi- 
physo-diaphysaire  du  péroné  a  complètement  disparu,  et  que  le  pus  fuse 
de  ce  point  dans  l’articulation,  le  long  du  ligament  interosseux  péro- 
néo-libial,  dont  les  attaches  sont  décollées. 

Il  y  avait  donc  sur  ces  pièces,  comme  sur  la  précédente,  une  sup¬ 
puration  à  l’extérieur  de  l’os  et  une  suppuration  à  l’intérieur,  et 
celte  dernière  occupant  toute  l’extrémité  de  l’os  ainsi  que  la  diaphyse 
au  voisinage  de  l’épiphyse.  L’ostéomyélite  existait  donc  à  la  ri¬ 
gueur;  mais,  comme  la  moelle  du  tissu  spongieux  était  seule  en 
suppuration ,  ce  n’était  pas  l’ostéomyélite  habituelle,  et ,  comme 
d’autre  part  la  suppuration  était  très-abondante  au  niveau  de 
la  ligne  épiphysaire  trochantérienne ,  dont  le  cartilage  avait  dis¬ 
paru  ,  je  suis  autorisé  à  penser  que  cette  ostéite  purulente  géné¬ 
rale  a  eu  son  point  de  départ  autour  et  au  niveau  de  la  ligne  épi¬ 
physaire. 

Obs.  III.  —  Ostéite  épiphysaire  supputée  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  gauche  ;  abcès  de  l’articulation  coxo-fèmorale  ;  luxation  spontanée. 
Mort.  —  François  G . ,  âgé  de  16  ans ,  d’une  assez  bonne  santé  habi¬ 

tuelle,  est  Ireillageur,  profession  qui  l’oblige  à  rester  debout  une  grande 
partie  de  la  journée.  Cependant  il  n’avait  eu  de  fatigue  excessive,  lorsque 
dans  la  soirée  du  2  février  1855,  il  tomba  à  la  renverse  sur  le  verglas. 
Il  ressentit  de  suite,  et  ne  cessa  pas  d’éprouver  depuis  celte  époque,  des 
douleurs  dans  les  régions  fessière  et  trochantérienne  gauches.  Le  sur¬ 
lendemain  4,  les  douleurs  deviennent  plus  vives,  la  marche  est  im¬ 
possible;  il  survient  de  la  céphalalgie  et  une  fièvre  violente  sans  fris¬ 
sons  préalables. 

11  entre  à  l’hôpilal-Cochin  le  6. 

Nous  trouvons,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  un  gonfle¬ 
ment  mal  circonscrit  et  peu  considérable,  avec,  tension  de  tous  les 
muscles  qui  environnent  la  hanche;  il  y  a  de  plusunappareii  fébrile 
très-intense,  de  la  prostration,  un  faciès  étonné,  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  trois  selles  diarrhéiques  ont  eü  lieu  depuis  vingt-quatre 
heures. 

Le  8.  La  fièvre  a  continué,  le  pouls  reste  à  110,  la  diarrhée  est  moin¬ 
dre;  mais  il  y  a  du  délire  par  moments,  et  dans  les  intervalles,  le  ma¬ 
lade  ne  répond  que  par  monosyllabes  et  très-lentement  aux  questions 
qu’on  lui  adresse. 

Le  12.  La  fluctuation  étant  devenue  évidente  à  la  partie  antérieure  et 
externe  de  la  cuisse,  je  pratique  une  longue  incision  en  traversant 
l’aponévrose  et  la  couche  musculaire ,  et  je  fais  sortir  une  quantité 
considérable  de  pus;  le  doigt  arrive  sur  le  fémur,  mais  sans  y  trouver 
de  dénudation. 
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Les  jours  suivants,  la  fièvre  continue,  il  y  a  de  la  prostration,  et 
toutes  les  nuits  du  délire,  sans  diarrhée. 

Le  18,  on  nous  annonce  que  le  malade  a  eu  un  frisson  pendant  la 
nuit,  la  fièvre  ne  le  quille  pas. 

Le  20.  Un  érysipèle  ,  dont  le  frisson  précédent  indiquait  sans  doute 
le  début ,  s’est  montré  autour  de  l’incision;  persistance  de  la  fièvre,  de 
la  prostration  et  du  délire  nocturne. 

Le  24,  le  délire  est  continuel ,  l’érysipèle  s’étend. 

Le  28.  Depuis  quelques  jours ,  nous  avons  constaté  un  raccourcisse¬ 
ment  de  6  centimètres  avec  rotation  en  dedans  de  la  cuisse  gauche  ,.ct 
dans  la  fosse  iliaque,  une  saillie  osseuse,  arrondie,  évidemment  formée 
par  la  tête  du  fémur. 

Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que  l’abcès  communique  avec  l'a.rlicu- 
lalion  coxo-fémorale ,  et  que  par  suite  de  l’entrée  de  l’air  dans  la  syno¬ 
viale,  aussi  bien  qu’à  cause  de  la  destruction  probable,  du  ligament 
rond,  la  luxation  s’est  opérée  sous  l’influence  d’un  léger  effort. 

Cet  enfant  a  succombé  le  1er  mars ,  après  vingt-six  jours  de  maladie. 

L’autopsie  nous  a  été  interdite  ;  mais  nous  avons  pu,  sur  le  cadavre, 
conduire  le  doigt  par  l’incision  jusque  dans  la  cavité  cotyloïde,  sur  la 
tête  et  le  col  du  fémur,  sentir  le.  col  dénudé  de  son  périoste,  et  consta¬ 
ter,  indépendamment  de  la  luxation,  une  mobilité  anormale  entre 
l’épiphyse  et  la  diaphyse  du  col  fémoral. 

Quoique  le  point  de  départ  de  la  maladie  n’ait  pas  pu  être  étudié 
sur  ce  sujet  aussi  bien  que  sur  les  deux  autres ,  cependant  l’abcès 
articulaire  qui  a  précédé  la  luxation  spontanée,  et  qui  évidemment 
communiquait  avec  l’abcès  profond  ouvert  pendant  la  vie,  et  d’autre 
part,  la  ressemblance  des  symptômes  chez  ce  sujet  et  chez  ceux 
dont  je  vais  parler  tout  à  l’heure,  ne  me  permettent  pas  de  douter 
que  la  lésion  locale  a  été  une  ostéite  purulente  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  au  voisinage  de  l’épiphyse ,  comme  les  malades 
de  M.  Klose. 

Eu  terminant ,  je  ne  puis  m’empécher  de  faire  observer  qu’il 
n’entre  pas  dans  ma  pensée  de  prétendre  que  toutes  les  ostéites 
purulentes  aiguës,  accompagnées  de  fièvre  grave,  aient  leur  siège 
principal  et  leur  point  de  départ  probable  dans  les  lignes  épiphy- 
saircs;  j’admets  très-volontiers  que  la  même  fièvre  peut  coïn¬ 
cider  avec  une  ostéite  superficielle  ou  périostite  suppurée,  ou  avec 
une  ostéomyélite  purulente  proprement  dite,  c’est-à-dire  une  sup¬ 
puration  de  la  moelle  dans  le  canal  médullaire.  Mais  les  faits  dont 
je  viens  de  rendre  compte ,  ceux  de  M.  Klose ,  et  quelques-uns  de 
ceux  de  M.  Chassaignae,  m’autorisent  à  émettre  cette  opinion, 
XII.  34 
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que  le  plus  souvent  les  ostéites  suppurantes  aiguës  de  jeunes  su¬ 
jets  sont  profondes,  localisées  dans  le  tissu  spongieux,  placées  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l’épiphyse,  et  accompagnées  d’une  destruc¬ 
tion  touLe  spéciale  du  périoste,  jusqu’au  voisinage  du  cartilage 
articulaire  le  plus  voisin. 

II.  Ostéite  épiphysaire  lente  et  non  suppurée. 

J’ai  rencontré  plusieurs  fois  des  sujets  de  14  à  18  ans  qui  souf¬ 
fraient  au  genou  ou  au  cou-de-pied  pendant  la  marche  ,  chez  les¬ 
quels  la  douleur,  toujours  assez  modérée,  ne  se  prononçait  un  peu 
plus  qu’à  la  fin  de  la  journée,  et  quand  les  malades  avaient  marché 
ou  s’étaient  tenus  debout  un  peu  longtemps.  Chez  quelques-uns ,  la 
douleur  est  devenue  assez  forte  pour  les  obliger  à  garder  le  lit  et  à 
entrer  à  l’hôpital  ;  elle  a  disparu,  et  la  marche  est  redevenue  pos¬ 
sible  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  de  séjour  au  lit. 
Plusieurs  d’entre  eux  ont  été  repris  deux  ou  trois  fois  par  an,  pen¬ 
dant  quelques  années,  des  mêmes  accidents,  qui  ensuite  ne  sont  plus 
revenus. 

J’avais  dernièrement,  dans  mes  salles,  un  jeune  garçon  chez 
lequel  les  deux  articulations  tibio-tarsiennes,  ou  plutôt  les  deux 
tibias,  à  leür  extrémité  inférieure,  présentaient  cet  état  douloureux 
d’autant  plus  fâcheux,  qu’il  reparaissait  à  tout  moment  depuis 
quelques  mois  ;  après  trois  jours  passés  au  lit,  il  ne  restait  aucune 
tace  de  la  maladie.  Je  n’ai  pas  revu  ce  jeune  garçon,  qui  était  âgé  de 
14  ans  et  demi.  Quand  il  nous  a  quittés,  je  lui  ai  annoncé  qu’il  n’était 
pas  gravement  malade,  mais  qu’il  était  exposé  aux  récidives ,  qu’il 
les  éviterait  en  marchant  peu,  et  que  vraisemblablement  ii  ne  se¬ 
rait  débarrassé  complètement  qu’après  sa  seizième  ou  dix-septième 
année. 

Je  me  suis  assuré  dans  tous  ces  cas,  et  autant  qu’il  est  possible 
de  le  faire,  que  ces  douleurs  passagères  pendant  la  marche,  en  gé¬ 
néral  localisées  au  voisinage  d’une  seule  articulation,  n’étaient  pas 
de  nature  rhumatismale.  Quand  il  s’est  agi  du  pied  ,  je  me  suis 
assuré  également  que  les  souffrances  n’étaient  pas  dues  à  la  Con¬ 
formation  vicieuse,  connue  soils  le  nom  de  pied  plat.  La  dispari¬ 
tion  prompte  des  accidents  par  le  seul  fait  du  repos,  la  guérison 
sans  persistance  de  gonflement,  ont  tout  à  fait  éloigné  l’idée  d’une 
ostéite  scrofuleuse  ou  d’üne  carie  à  sa  première  période. 
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Je  n’ai  pu ,  en  un  mot ,  expliquer  cette  variété  de  souffrance  des 
membres  inférieurs  que  par  une  inflammation  légère  du  paren¬ 
chyme  osseux ,  activé  dans  sa  nutrition  pour  la  soudure  prochaine 
de  l’épiphyse.  Je  regrette  de  n’avoir  pu  m’assurer  positivement  du 
fait  par  des  autopsies  ;  mais,  aucun  malade  n’ayant  succombé,  ce 
mode  de  démonstration  a  été  impossible. 

Chez  quelques-uns  de  mes  jeunes  sujets ,  l’articulation  voisine 
a  offert  un  peu  de  tuméfaction  qui  a  disparu  promptement;  mais 
j’en  ai  observé  un  chez  lequel,  la  marche  et  les  fatigues  ayant  été 
continuées  malgré  les  douleurs,  l’arthrite,  sans  prendre  le  carac¬ 
tère  fougueux,  est  passée  à  l’état  chronique  et  a  laissé  une  certaine 
roideur  de  l’articulation.  Je  ne  serais  donc  pas  étonné  que  certaines 
fausses  ankylosés,  survenues  pendant  la  jeunesse,  et  qu’on  ne  peut 
expliquer  ni  par  le  rhumatisme,  ni  par  les  scrofules,  ni  par  une 
lésion  traumatique,  aient  été  quelquefois  déterminées  par  une 
arthrite  lente,  développée  en  même  temps  que  l’ostéite  légère  dont 
je  viens  de  parler,  au  moment  de  la  soudure  des  épiphyses. 


RECHERCHES  POUR  SERVIR  AD  DIAGNOSTIC  DU  PREMIER 
DEGRÉ  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  (1). 

De  la  respiration  saccadée. 

Par  le  Dr  a.  boijiigabe,  professeur-adjoint  5  l’École  préparatoire 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Clermont-Ferrand. 


Tout  état  anormal  dans  l’auscultation 
de  la  partie  supérieure  du  poumon  doit 
faire  mettre  en  question  l’altération  tu¬ 
berculeuse. 

(Beau,  Traité  d’auscultation,  p.180.) 


Il  n’existe  peut-être  pas,  dans  le  cadre  nosologique ,  une  maladie 
dont  le  diagnostic  soit  porté  à  un  plus  haut  degré  d’exactitude  et' 


(1)  Ce  travail  est  extrait  en  partie  d’un  mémoire  inédit  sur  les  tubercules 
pulmonaires,  couronné  par  l’Institut  médical  de  Valence  (Espagne)  ;  mais  de 
nouvelles  études ,  portant  sur  des  faits  beaucoup  plus  nombreux ,  en  fout  au¬ 
jourd’hui  un  travail  à  peu  près  neuf. 


532  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

de  précision  que  celui  de  la  phthisie  pulmonaire  confirmée  ;  les 
maîtres  de  l’art  ont  exploré  en  tout  sens  le  champ  de  la  pathologie 
du  tubercule ,  et  ils  sont  arrivés,  sous  ce  rapport,  à  d’admirables 
résultats. 

Tout  semble  avoir  été  dit  touchant  les  deux  dernières  périodes 
de  l’affection  ;  mais ,  en  ce  qui  concerne  la  première  ,  la  science  est 
loin  d’étre  aussi  avancée. 

Le  tubercule  a  déjà  envahi  le  parenchyme  pulmonaire  et  porté 
à  l’économie  une  atteinte  des  plus  profondes,  qu’aucun  signe  phy¬ 
sique  n’est  venu  révéler,  son  existence  d’une  manière  indubitable, 
et  que  le  médecin,  en  est  réduit  souvent  à  douter  encore  de  la 
nature  de  la  maladie. 

Il  peut  donc  n’être  pas  inutile  de  se  livrer  à  l’étude  de  nouveaux 
signes  qui  puissent  permettre  de  diagnostiquer  l’affection  tuber¬ 
culeuse  à  une  période  plus  voisine  de  son  début  ;  cela  peut  n’étre 
pas  non  plus  sans  quelque  à-propos. 

Depuis  plusieurs  années ,  en  effet ,  le  monde  médical  paraît  envi¬ 
sager  avec  un  peu  moins  de  découragement  celte  redoutable  ques¬ 
tion  de  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  faits  ont  parlé  : 
des  exemples  authentiques  de  guérison  se  sont  produits,  et  l’in¬ 
flexible  et  fatal  pronostic  de  Bayle  semble  avoir  perdu  quelque 
chose  de  sa  désespérante  invariabilité. 

Des  études  persévérantes  ont  permis  de  reconnaître  quelques-unes 
des  conditions  qui  favorisent  le  développement  des  tubercules,  et 
ont  conduit  à  l’emploi  de  quelques  moyens  propres  à  l’arrêter  ou 
à  le  modérer  dans  sa  marche.  D’éminents  expérimentateurs  sont 
entres  dans  cette  voie ,  et  les  résultats  obtenus  jusqu’ici ,  s’ils  n’ont 
produit  encore  rien  de  bien  avantageux,  ont  permis  du  moins  de 
concevoir  quelques  espérances  pour  l’avenir.  Parfois  on  a  pu  en¬ 
rayer  la  marche  de  la  maladie ,  en  éteindre  les  symptômes,  et  obte¬ 
nir  une  amélioration  durable,  qu’à  bon  droit  on  a  pu  appeler 
guérison;  dans  des  cas  beaucoup  plus  nombreux,  il  a  été  possible 
d’adoucir  notablement  les  souffrances  des  malades,  et  même  de  pro¬ 
longer  plus  ou  moins  longtemps  des  jours  dont  le  terme  paraissait 
devoir  être  très-prochain. 

Or  ne  semble-t-il  pas,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  lon¬ 
guement  sur  ce  point,  que  l’espoir  d’obtenir  de  pareils  résultats 
sera  d’autant  plus  fondé  que  l’on  s’attachera  à  combattre  la  maladie 
à  une  époque  plus  rapprochée  de  son  début ,  que  la  lésion  pulmo- 
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naire  sera  moins  avancée ,  les  fonctions  de  l’hématose  moins  per¬ 
verties,  et  la  constitution  générale  du  sujet  moins  détériorée  ?  S’il 
en  est  ainsi,  il  doit  être  important  de  pouvoir  déterminer,  d’une 
manière  précise,  l’existence  du  tubercule  â  une  période  très-voisine 
de  sa  formation  initiale. 

C’est  en  effet  dans  ce  sens  qu’ont  été  dirigées  les  éludes  des 
observateurs  qui ,  depuis  ces  vingt-cinq  dernières  années ,  ont  fait 
faire  au  diagnostic  de  la  pKlhisie  pulmonaire  les  progrès  les  plus 
importants;  il  suffit  de  citer  les  travaux  de  MM.  Andral, Louis, 
Pibrry,  Jackson ,  Fou  met,  Hirtzy  etc. 

Dans  un  très-remarquable  rapport  lu  à  l’Académie  de  Médecine, 
M.  le  professeur  Grisolle  résume  en  ces  termes  les  signes  diagnos¬ 
tiques  de  la  première  période  de  la  phthisie  pulmonaire  :  «  Une 
diminution,  quelque  légère  qu’elle  soit,  dans  la  sonorité  et  l’élasti¬ 
cité  de  la  partie  supérieure  du  thorax  ;  un  bruit  respiratoire  ou 
plus  faible  ou  bien  exagéré,  ou  plus  rude;  une  expiration  pro¬ 
longée  ;  enfin  un  retentissement  insolite  de  la  toux  et  de  la  voix  : 
ce  sont  là ,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  les  seuls  phénomènes 
docaiix  qui,  rapprochés  des  commémoratifs,  donneront  une  cer¬ 
titude  complète»  (séance  du  15 octobre  1850). 

Ainsi ,  pour  les  pathologistes  français,  dont  la  plume  si  auto¬ 
risée  de  M.  Grisolle  traduit  l’opinion  générale,  les  modifications 
que  subit  le  mouvement  respiratoire ,  au  début  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  consistent  en  une  faiblesse ,  une  exagération  ou  une 
rudesse  de  la  respiration,  ou  bien  en  un  prolongement  insolite  de 
l’expiration. 

D’après  Franz  Zehetmayer,  professeur  de  clinique  à  Lemberg, 
il  faudrait  accorder  une  grande  importance,  pour  le  diagnostic  de 
cette  période  initiale  de  la  maladie,  à  une  autre  modification  du 
bruit  respiratoire ,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  respiration 
saccadée. 

L’observation  attentive  d’un  assez  grand  nombre  de  faits  m’a 
conduit  à  admettre  complètement  l’opinion  du  pathologiste  alle¬ 
mand  ;  dans  tous  ces  cas ,  la  respiration  saccadée  a  été  la  pre¬ 
mière  altération  appréciable  du  murmure,  le  premier  signe  phy¬ 
sique  de  la  production  des  tubercules. 
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II. 

M.  Raciborsld  paraît  avoir  signalé  le  premier  l’existence  de  la 
respiration  saccadée  ;  MM.  Andry,  Barth  et  Roger,  lui  ont  con¬ 
sacré  chacun  un  paragraphe  de  leurs  importants  traités  d’auscul¬ 
tation.  Mais  ces  écrivains  en  parlent  très-brièvement;  ils  confon¬ 
dent  dans  une  même  description  ce  qui  n’est  qu’un  mode  vicieux 
de  respirer,  essentiellement  passager,  et  le  phénomène  patholo¬ 
gique,  qui  est  permanent;  enfin  ils  semblent  n’ajouter  à  cette 
modification  du  bruit  respiratoire  que  très-peu  d’importance  dia¬ 
gnostique. 

M.  Andry  ne  lui  consacre  que  quelques  lignes  de  son  manuel  : 
«On  l’observe  aussi  quelquefois  (  la  respiration  saccadée)  au  début 
de  la  phthisie,  et  peut-être  alors  par  suite  de  la  dilatation  des  cel¬ 
lules  pulmonaires»  ( Manuel  pratique  de  percussion  et  d'aus¬ 
cultation^.  146). 

p  Elle  se  lie  assez  souvent,  disent  MM.  Barth  et  Roger,  à  ces 
affections  tuberculeuses  si  fréquemment  accompagnées  de  pleu¬ 
résies  partielles  du  sommet  du  poumon  :  le  soupçon  d’une  lésion 
de  ce  genre  se  confirmera,  si  la  respiration  est  rude,  en  même 
temps  qu’elle  est  saccadée ,  et  si  le  phénomène  est  borné  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine;  il  se  changera  presque  en  certitude,  s’il 
y  a  simultanément  de  la  matité  et  une  dépression  des  parois  tho¬ 
raciques  dans  le  point  correspondant  »  (  Traité  pratique  d’aus¬ 
cultation  ,  b®  édit.,  p.  72). 

Voilà  la  signification  pathologique  que  ces  éminents  observa¬ 
teurs  accordent  à  la  respiration  saccadée.  Pour  que  ce  symptôme 
puisse  faire  soupçonner  une  affection  tuberculeuse,  il  faut  que  la 
respiration  soit  rude  au  sommet  de  la  poitrine,  et  pour  que  le  dia¬ 
gnostic  puisse  être  établi,  il  faut  qu’il  y  ait  simultanément  de  la 
matité  et  une  dépression  des  parois  thoraciques.  Or,  comme  ces 
symptômes  (respiration  rude,  matité  et  dépression  sous -clavi¬ 
culaire),  lorsqu’ils  se  trouvent  réunis,  sont  déjà  des  signes  suffi¬ 
samment  caractéristiques  de  tuberculose,  il  en  résulte  que  la  res¬ 
piration  saccadée  n’est  un  signe  qu’à  l’aide  d’autres  signes  déjà 
certains  par  eux-mêmes,  c’est-à-dire  n’en  est  pas  un. 

Aussi  ce  phénomène  a  passé  tellement  inaperçu  et  on  lui  a  ac¬ 
cordé  si  peu  d’importance,  qu’il  n’en  est  question  dans  aucun  des 


PHTHISIE  PULMONAIRE.  535 

traités  modernes  de  pathologie  générale  ou  spéciale,  si  bien  que, 
lorsque  j’ai  fait  part  de  ces  recherches  à  quelques  hommes  haut 
placés  dans  la  science  et  très-versés  dans  la  connaissance  et  dans 
la  pratique  de  tous  les  faits  d’auscultation ,  ce  signe  leur  était  com¬ 
plètement  inconnu. 

Depuis  assez  longtemps,  ce  phénomène  stéthoscopique  avait 
attiré  mon  attention.  J’avais  été  frappé  de  voir  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  se  développer  constamment  chez  les  individus  qui  le  pré¬ 
sentaient;  et,  comme  je  l’avais  rencontré  à  une  époque  de  la  ma¬ 
ladie  où  les  signes  physiques  faisaient  défaut  et  où  les  symptômes- 
rationnels'pouvaient  seuls  mettre  sur  la  voie  de  la  nature  du  mal, 
je  fus  amené  à  me  demander,  malgré  la  juste  autorité  qui  s’at¬ 
tache  à  l’opinion  des  savants  auteurs  du  Traité  pratique  d'aus¬ 
cultation,  si  on  ne  trouverait  pas  là  un  signe  précieux  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculisation  commençante.  Quelques  faits  que 
je  recueillis  (obs.  2  et  3)  m’avaient  assez  impressionné  lorsque 
M.  le  Dr  Irabert-Gourbeyre  publia  la  traduction  du  passage  sui¬ 
vant  du  Traité  d'auscultation  de  feu  Zelietmayer,  de  Lemberg; 
c’est  à  ce  médecin  distingué,  professeur  à  l’École  de  Médecine  de 
Clermont-Ferrand,  que  revient  le  mérite  d’avoir  appelé  l’attention 
du  public  médical  français  sur  ce  point  important  de  séméiotique. 

«  Il  existe,  dit  Zelietmayer,  deux  phénomènes  que  je  recom¬ 
mande  à  l’attention  des  médecins  :  c’est  la  respiration  continue 
et  la  respiration  saccadée  que  l’on  rencontre  souvent  au  début  de 
la  tuberculose ,  alors  que  les  autres  signes  fournis  par  l’ausculta¬ 
tion  font  défaut . On  entend  quelquefois  la  respiration  saccadée 

au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire.  L’inspiration  ne  se  fait 
point  alors  d’un  seul  coup,  par  l’expansion  simultanée  des  vési¬ 
cules,  mais  elle  est  entrecoupée  et  s’accomplit  en  deux  ou  plusieurs 
temps  séparés  par  un  très-court  intervalle  de  repos.  Dans  une  ma¬ 
ladie  dont  le  diagnostic  initial  est  si  difficile  et  en  même  temps  si 
important ,  ces  deux  symptômes  deviennent  naturellement  pour  le 
praticien  d’une  valeur  incontestable  et  de  premier  ordre.»  (Moni¬ 
teur  des  hôpitaux,  20  juillet  1855.) 

A  l’appui  de  ces  idées,  M.  Imbert-Gourbéyre  rapportait  une  ob¬ 
servation  que  je  yais  très-brièvement  résumer. 

0»SEnUTioa  Iro.  —  Un  jeune  homme  de  20  ans,  ayant  éprouvé  des 
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hémoptysies,  présente  tous  les  signes  rationnels  et  le  faciès  de  la 
phthisie  commençante. 

Le  19  juin  1854.  De  chaque  côté ,  sous  la  clayicule ,  respiration  sac¬ 
cadée,  plus  marquée  A  droite  et  dans  toute  la  hauteur  ;  l'inspiration  se 
fait,  pour  ainsi  dire,  en  trois  temps  ou  bouffées  ;  puis  succède  l’expira¬ 
tion,  qui  est  homolone;  cette  inspiration  saccadée  est  aussi  prononcée 
au  bas  du  thorax  que  sous  les  clavicules;  en  même  temps,  le  bruit 
respiratoire  est  plus  fort  et  plus  aigu.  Par  l’inspection  ,  la  percussion, 
l’auscultation ,  aucun  autre  symptôme. 

Le  8  octobre.  Môme  respiration  saccadée  à  droite  et  à  gauche,  de 
haut  en  bas;  elle  existe  môme  par  moments  en  arrière  et  en  bas;  expi¬ 
ration  assez  courte  en  avant ,  plus  longue ,  plus  forte ,  un  peu  rude  der¬ 
rière  L’épaule  droite. 

Le  12  janvier  1855,  inspiration  saccadée  seulement  à  droite;  rien 
autre  chose. 

Le  22,  la  respiration  saccadée  n’existe  plus  ou  est  à  peine  sensible. 

Bientôt  les  phénomènes  colliqualifs  se  déclarent,  et  le  malade  meurt 
le  2  avril.  (Imbert-Gourbeyre,  loc.  cit.) 

La  publication  de  M.  Imbert-Gourbeyre  ayant  soulevé  une  récla¬ 
mation  de  priorité  de  la  part  de  M.  Raciborski,  ce  dernier  produisit 
en  même  temps  son  témoignage  en  faveur  du  nouveau  signé. 

«Pour  mon  compte  ,  dit-il ,  plus  que  jamais  j’attache  de  l’impor¬ 
tance  à  la  respiration  saccadée.  Comme  tous  les  autres  bruits 
respiratoires,  ce  signe  est  loin  d’avoir  pour  moi  une  valeur  absolue 
en  diagnostic;  mais,  accompagné  d’autres  signes  et  raisonné,  il  m’a 
permis  plus  d’une  fois  de  diagnostiquer  deà  tubercules  pulmonaires 
chez  des  malades  où  d’autres  ne  voyaient  rien  encore  de  grave,  tan¬ 
dis  que  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  me  donnaitcomplétement 
raison...  Source  rapport,  la  respiration  saccadée  acquiert  une  im¬ 
mense  valeur  pratique.  «(Moniteur  des  hôpitaux,  25  juillet  1855.) 

De  pareils  témoignages  avaient  trop  d’importance  pour  ne  pas 
m’engager  à  continuer  mes  recherches;  je  les  ai  donc  poursuivies 
avec  toute  l’attention  possible,  et  c’est  leur  résultat  que  je  viens 
soumettre  à  l’appréciation  de  mes  confrères. 

III. 

Je  vais  commencer  par  rapporter  quelques-unes  des  observations 
que  j’ai  recueillies. 

•  Ons.  II.  —  En  avril  1852,  on  me  conduisit  un  jeune  meunier  de  la 
commune  de  Saint-Remy ,  âgé  de  22  ans,  issu  de  parents  morts  phthi- 
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'siqties.  Le  malade  avait  lui-même  l’hahilus  tuberculeux  :  taille  élevée , 
poitrine  étroite,  scapulœ  alalœ,  ongles  hippocratiques,  peau  fine  et  trans¬ 
parente,  teinte  rosée  des  pommettes,  etc.;  il  -souffrait'  déjà  depuis  cinq 
à  six  mois,  et  il  avait,  à  plusieurs  reprises,  craché  un  peu  de  sang.  Il 
était  d’ailleurs  très-sujet  à  s’enrhumer,  et  il  éprouvait  souvent  des  dou¬ 
leurs  thoraciques  et  inlerscapulaires.  Amaigrissement,  faiblesse,  essouf¬ 
flement,  respiration  courte  et  un  peu  accélérée,  voix  légèrement  voilée; 
toux  sèche,  sans  expectoration,  plus  forte  le  matin  et  le  soir  ;  perte  d’ap¬ 
pétit;  parfois  un  peu  de  diarrhée,  alternant  avec  de  la  constipation; 
quelques  accès  irréguliers  de  fièvre  survenant  le  soir,  précédés  de  fris¬ 
sons  et  suivis  de  sueurs  nocturnes  ;  sommeil  agité ,  peu  réparateur,  etc. 
La  percussion  n’indiquait  rien  de  précis;  à  peine,  sous  la  clavicule 
gauche,  pouvait-on  percevoir  un  peu  de  matité  douteuse.  L’auscultation 
n’éclairait  pas  davantage;  aucuns  râles  ni  craquements ;  l’expiration 
n’était  pas  prolongée,  la  respiration  s’entendait  partout  avec  une  in¬ 
tensité  à  peu  près  égale.  Mais  un  phénomène,  qui  me  parut  singulier, 
frappa  mon  oreille  :  sous  la  clavicule  gauche,  la  respiration  était  entre¬ 
coupée;  elle  se  faisait  en  plusieurs  temps,  séparés  par  un  léger  silence, 
de  sorte  que  chaque  inspiration  semblait  consister  en  plusieurs  inspira¬ 
tions  successives,  très-courtes  et  très-rapprochées  ;  l’acte  inspiratoire  se 
composait  ainsi  depelits  mouvements  brusques  et  alternatifs  ;  en  un  mot, 
il  était  saccadé,  et  ce  mot  exprimait  si  bien  ce  que  j’entendais,  qu’il  me 
vint  immédiatement  à  l’esprit,  probablement  par  un  vague  souvenir 
de  mes  lectures ,  bien  que  dans  ce  moment  ma  mémoire  ne  me  fournît 
rien  à  cet  égard.  Il  me  semblait  bien  avoir  entendu  déjà  quelque 
chose  d’analogue  chez  plusieurs  malades,  mais  je  n’avais  cous  ce  rap¬ 
port  aucune  notion  précise;  il  me  fut  donc  impossible  d’en  déterminer 
la  signification  pathologique.  Et  cependant,  comme  le  côté  droit,  ni  au¬ 
cune  autre  partie  de  la  poitrine  du  sujet,  n’offraient  rien  de  semblable,  il 
fallait  bien  admettre  qu’il  y  avait  là  quelque  chose  d’anormal.  De  plus 
les  signes  rationnels  faisaient  regarder  comme  très-probable  l’existence 
d’une  phthisie  commençante;  il  était  donc  naturel  de  se  demander  si 
cette  difficulté  locale,  évidente,  que  l’ampliation  pulmonaire  éprouvait 
dans  ce  point,  ne  tenait  pas  à  la  présence  des  tubercules. 

Je  me  promis  de  suivre  attentivement  le  sujet,  et  je  pris  sur  son  état 
.les  notes  qui  précèdent  ;  mais  plusieurs  mois  s’écoulèrent  avant  que 
j’eusse  occasion  de  le  revoir,  et,  quand  je  le  retrouvai,  je  constatai 
l’existence  d’une  caverne  au-dessous  de  la  clavicule1  gauche,  dans  le 
point  où  j’avais  entendu  la  respiration  saccadée.  La  dépression  sous- 
claviculaire,  la  sonorité  exagérée  au  centre  et  la  matité  autour,  le  gar¬ 
gouillement,  la  pec.loriloq.uie ,  ne  pouvaient  laisser  subsister  aucun 
doute.  Du  reste,  le  malade  était  arrivé  au  dernier  degré  de  l’émaciation 
et  du  marasme  ;  il  succomba  peu  de  temps  après. 


Je  me  mis  alors  à  chercher  dans  les  traités  d’auscultation  la  si- 
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guification  pathologique  de  ce  phénomène  stéthoscopique  ;  mais,  Je 
résultat  de  ces  recherches  m’ayant  peu  satisfait,  j’e'n  restai  là ,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’un  fait  assez  saillant  vînt  de  nouveau  éveiller  mon  at¬ 
tention. 

Ods.  III.  —  Lejeune  B . ,  de  la  commune  d’Augerolles,  âgé  de  22  ans, 

présente  tous  les  signes  d’une  phthisie  laryngée  commençante.  L’affec¬ 
tion  remonte  à  vingt  mois  à  peu  près;  elle  parait  s’élre  développée  sous, 
l’influence  du  froid  et  d’un  excès  de  travail,  et  surtout  à  la  suite  des 
jeûnes  et  des  privations  que  s’est  imposés  le  malade,  dans-l’espoir  d’échap¬ 
per  au  service  militaire. 

Le  10  février  1853.  Conditions  d’hérédité  du  côté  paternel;  habitus 
tuberculeux  ;  maigreur  très-grande,  affaiblissement,  essoufflement  ;  dou¬ 
leur  permanente  au  larynx  ;  enrouement  très-fort ,  voix  éteinte  ;  toux 
quinteuse,  expectoration;  battements  du  cœur  plus  éclatants  qu’à  l’état 
normal;  appétit  et  sommeil  conservés;  fièvre  erratique  le  soir,  avec 
sueurs  nocturnes. 

Auscultation.  A  gauche,  respiration  très-rude  et  expiration  prolongée 
au  sommet  de  la  poitrine,  dans  le  creux  axillaire  et  dans  là  fosse  sus- 
épineuse.  Au  niveau  du  mamelon,  ces  phénomènes  disparaissent,  mais 
la  respiration  est  très-manifestement  saccadée  dans  l’espace  de  quelques 
centimètres  ;  plus  bas  elle  reprend  son  Caractère  normal.  Au  sommet 
du  poumon  droit,  dans  la  région  sous-claviculaire ,  la  respiration  est 
également  saccadée  ;  chaque  inspiration  est  coupée  en  trois  temps,  et 
l’oreille  éprouve  la  sensation  d’une  difficulté  notable  dans  le  jeu  de  l’am¬ 
pliation  pulmonaire  et  dans  la  pénétration  de  l’air. 

Le  3  mars.  La  douleur  du  larynx  a  un  peu  diminué,  mais  la  voix  est 
toujours  éteinte;  l’état  général  est  un  peu  meilleur;  la  respiration  est 
toujours  fortement  saccadée  à  droite;  à  gauche,  ce  phénomène  est  moins 
marqué ,  mais  l’expiration  prolongée  s’étend  de  haut  en  bas. 

Le  28.  L’amélioration  générale  persiste ,  mais  la  toux  est  devenue  un 
peu  plus  forte  le  matin;  hémoptysies  légères;  mêmes  signes  d’auscul¬ 
tation. 

Le  16  avril.  Le  malade  a  beaucoup  souffert  des  fraîcheurs  printa¬ 
nières;  il  est  plus  faible,  il  a  perdu  l’appétit  et  le  sommeil  ;  amaigrisse¬ 
ment  progressif  ;  sueurs  nocturnes,  diarrhée.  A  droite,  les  saccades  sont 
moins  sensibles ,  mais  la  durée  de  l’expiration  augmente  considérable¬ 
ment;  à  gauche,  l’expiration  se  prolonge  de  plus  en  plus. 

Le  15  mai.  L’affection  fait  de  grands  progrès  ;  le  malade  ne  peut  plus 
se  rendre  à  ma  consultation.  Le  bruit  d’expiration  prolongée  a  envahi 
tout  le  sommet  du  poumon  droit;  on  n'y  entend  plus  de  saccades,  ou  du 
moins  on  ne  les  entend  que  d’une  manière  très-imparfaite.  A  gauche, 
craquements  nombreux,  bronchophonie  très-forte;  matité  marquée 
sous  les  deux  clavicules. 

Le  18 juin.  Je  revois  le  malade,  qiti  dépérit  très-rapidement,  épuisé 
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par  les  phénomènes  colliqualifs.  Sous  les  deux  clavicules,  gargouille¬ 
ment  et  pecloriloquie  évidente.  A  droite,  la  toux  et  la  voix  résonnent 
dans  une  grande  étendue  ;  la  matité  occupe  tout  l’espace  compris  entre 
le  mamelon  et  la  clavicule,  moins  marquée  toutefois  immédiatement 
au-dessous  de  cet  os;  bruit  de  pot  fêlé. 

Ce  fait  me  frappa  vivement.  J’avais  vu,  d’une  manière  très-ma¬ 
nifeste,  la  respiration  saccadée  augmenter,  s’étendre,  puis  dimi¬ 
nuer,  à  mesure  que  l’expiration  prolongée  prenait  naissance,  et 
disparaître  enfin  pour  faire  place  à  cette  dernière  ;  ü  son  tour, 
celle-ci  avait  été  remplacée  par  les  signes  de  la  fonte  tuberculeuse 
la  mieux  caractérisée.  Évidemment  il  y  avait  une  liaison  entre 
cette  altération  première  du  bruit  respiratoire  et  le  développement 
des  tubercules. 

Dès  lors  je  dirigeai  mon  attention  sur  ce  point,  et  je  ne  tardai 
pas  à  trouver  d’autres  faits  à  l’appui  des  deux  premiers.  Toutefois, 
absorbé  par  les  exigences  de  la  pratique,  je  négligeai  de  prendre 
des  notes;  mais,  à  mesure  que  j’observais,  mon  opinion  se  formait 
et  ma  conviction  devenait  plus  intime.  Ce  ne  fut  qu’après  la  publi¬ 
cation  de  M.  Imbert-Gourbeyre  que  je  m’appliquai  à  recueillir  soi¬ 
gneusement  les  faits  qui  se  présentaient  à  mon  observation.  Je  ne 
les  publierai  pas  tous  ;  je  me  bornerai  à  rapporter  quelques-uns  de 
ceux  qui  me  paraîtront  le  plus  saillants. 

Obs.  IY.  —  M . .  âgé  de  34  ans,  issu  d’un  père  mort  phthisique  et 

d’une  mère  encore  vivante,  mais  qui  a  eu  des  hémoptysies  et  qui  pré¬ 
sente  tous  les  signes  rationnels  d’une  tuberculisation  commençante, 
s’est  livré  à  de  nombreux  excès:  accidents  syphilitiques  constitutionnels, 
récidivés ,  guéris  après  un  long  traitement;  depuis  cette  époque,  grande 
facilité  à  s’enrhumer.  Il  y  a  trois  ans,  hémoptysie  considérable,  ayant 
duré  six  jours.  A  celle  époque  ,  l’auscultation  n’indiquait; rien  encore; 
les  deux  bruits  respiratoires  n’avaient  subi  aucune  altération  de  tim¬ 
bre,  de  rhylhme,  d’intensité,  ni  de  durée. 

Le  malade  se  remet,  reprend  son  travail  (coutelier),  mais  s’enrhume 
de  plus  en  plus  facilement  ;  nouveaux  excès ,  nombreux  écarts  de  ré¬ 
gime;  habitation  dans  une  maison  humide  et  mal  éclairée. 

L’année  suivante,  nouvelle  hémoptysie,  à  la  suite  de  laquelle  je  com¬ 
mence  à  trouver  sous  la  clayicule  droite  la  respiration  saccadée;  pendant 
plusieursjours,  je  peux  m’assurer,  à  plusieurs  reprises,  delà  persis¬ 
tance  du  phénomène,  dont  l'intensité  varie  cependant  d’un  examen  à 
l’autre.  En  percutant  avec  soin,  surtout  après  une  expiration  complète , 
je  trouve  dans  le  même  point  un  peu  de  matité. 
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Sur  ces  entrefai  tes,  M . ,  poursuivi  pour  dettes, se  réfugia  à  Bruxelles, 

où,  à  la  suite  d’un  régime  insuffisant  et  de  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques,  il  éprouva  encore  une  nouvelle  hémoptysie.  De  retour  après 
quelques  mois  ,  il  ne  présente  plus  la  respiration  saccadée  au  sommet 
du  poumon  droit,  mais  la  respiration  y  est  devenue  très-pi'olongée  et 
la  matité  bien  appréciable  ;  en  môme  temps ,  fièvre  hectique,  diarrhée  ; 
toux,  expectoration  nummulaire,  voix  éteinte,  etc. 

Au  bout  de  quelque  temps,  l'expiration  se  prolongeant  encore  à 
droite,  et  l’inspiration  ne  diminuant  pas  de  durée,  les  deux  bruits  se 
confondent;  l’oreille  ne  perçoit  plus  le  silence  qui  les  sépare  ordinai¬ 
rement,  et  la  respiration  devient  continue  sous  la  clavicule;  mais,  au 
niveau  du  sein,  le  phénomène  est  moins  marqué.  Les  deux  bruits  sont 
séparés  par. un  court  intervalle,  et  à  quelques  centimètres  plus  bas,  la 
respiration  revôL  son  caractère  à  peu  près  normal;  à  gauche,  l’expira¬ 
tion  est  prolongée  et  est  légèrement  sibilante. 

Le  malade  ayant  été  soustrait  pendant  six  semaines  A  mon  observa¬ 
tion  ,  je  Constate  à  son  retour  :  A  droite,  sous  la  clavicule,  matité,  cra¬ 
quement  sec  et  sur  quelques  points  un  peu  humide,  bronchophonie  , 
respiration  bronchique;  au  niveau  du  sein,  la  respiration  est  devenue 
continue;  A  gauche,  respiration  prolongée,  inspiration  diminuée; 
matité. 

Bientôt  nouvelle  hémoptysie ,  phénomènes  colliquatifs ,’ émaciation 
rapide,  gargouillement  et  pecloriloquie,  souffle  caverneux  A  droite. 
Mort  quelques  jours  après. 

La  manière  dont  se  sont  succédés  les  phénomènes  stéthoscopi¬ 
ques,  dans  l’observation  qui  précède,  me  paraît  très-remarquable. 
La  respiration  saccadée  a  constitué,  la  première ,  la  seule  altération 
appréciable  du  bruit  respiratoire  dans  l’un  eL  l’autre  côté  de  la  poi¬ 
trine  ;  après  un  temps  assez  court,  cette  allération’disparaît  graduel¬ 
lement,  pour  faire  place  à  des  signes  si  caractéristiques  de  l’exis¬ 
tence  des  tubercules,,  que  l’on  ne  peut  concevoir  aucun  doute.  Il 
est  donc  infihimcnt  probable  que  c’est  A  leur  développement  qu’est 
due  la  première  modification  subie  par  le  murmure  respiratoire , 
modification  qui  donne  lieu  à  la  respiration  saccadée. 

Les  faits  suivants  me  semblent  de  nature  à  légitimer  de  plus  en 
plus  cette  conclusion. 

Obs.  V.  —  Chabanne, âgé  de  27  ans,  ouvrier  coutelier  de  Tlders,  est 
issu  ,de  parents  bien  portants  jusqu’A  ce  jour;  mais  une  de  ses  sœurs 
est  morte  phthisique.  Taille  élevée,  poitrine  étroite,  yeux  bruns,  che¬ 
veux  chAtains ,  ongles  légèrement  hippocratiques. 

Le  malade  a  été  sujet  A  s’enrhumer  depuis  son  enfance.  En  1854,  re- 
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froidissement,  suppression  d’une  sueur  habituelle  des  pieds;  augmen¬ 
tation  de  la  toux,  douleurs  thoraciques,  amaigrissement,  faiblesse  gé¬ 
nérale,  digestions  laborieuees,  etc. 

En  mai  1855,  pneumonie  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  côté 
droit  ,  guérie  après  l’emploi  du  tartre  slibié  et  des  vésicatoires  thoraci¬ 
ques;  convalescence  difficile;  augmentation  de  la  toux.  'Cependant, 
après  la  disparition  complète  de  l’hépatisâlion  pulmonaire-, ■ ^'ausculta¬ 
tion  ne  laisse  percevoir  aucune  altération  du  mouvement  respiratoire, 
môme  sous  les  clavicules. 

Le  21  septembre.  Le  malade  se  plaint  de  ne  pas  guérir  ;  il  a  eu  hier 
une  petite  hémoptysie  qui  s’est  renouvelée  ce  malin  ;  fièvre  avec  redou¬ 
blement  le  soir  et  sueurs  nocturnes,  insomnie,  perle  d’appétit;  de 
de  temps  en  temps,  diarrhée  légère  ;  amaigrissement,  faiblesse. 

A  l’auscultation ,  sous  la  clavicule  droite  ,  la  respiration,  un  peu  rude, 
est  très-fortement  saccadée  (trois  temps)  pendant  l’inspiration,  jusqu’au? 
dessus  du  mamelon;  au-dessous ,  respiration  assez  normale;  quelques 
bulles  de  râle  muqueux;  l’expiration  est  un  peu  plus  forte  que  du  côté 
gauche,  mais  elle  n’est  pas  encore  notablement  prolongée  ;  résonnance 
légère  de  la  toux  et  de  la  voix;  inalité  peu  prononcée ,  plüs  sensible 
cependant  après  une  forte  expiration. 

A  gauche,  rien  de  bien  saillant;  quelques  légères  saccades  toutes  les 
cinq  ou  six  inspirations. 

Le  24.  L’hémoptvsie  a  cessé  ;  même  état. 

Le  mois  d’octobre  s’écoule  avec  quelques  jours  d’amélioration  passa¬ 
gère,’ pendant  lesquels  le  malade  sort  et  se  promène. 

Le  20  octobre.  L’inspiration  continue  à  être  saccadée  sous  la  cla¬ 
vicule  droite,  mais  l’expiration  parait  se  marquer  davantage.  A  gauche, 
on  trouve  toujours  quelques  saccades  ;  la  respiration  y  est  un  peu 
rude. 

Le  15  novembre.  Hémoptysie  légère,  qui  se  reproduit  plusieurs  fois 
pendant  quatre  jours;  à  dater  de  ce  moment,  tous  les  phénomènes 
augmentent.  ; 

Le  21.  La  respiration  est  à  peine  saccadée  à  droite  ;  mais  l’expiration 
s’y  prolonge  très-fortement,  tandis  que  l’inspiration  a  diminué  de  du¬ 
rée  et  d’intensité;  la  résonnance  de  la  toux  et  de  la  voix,  ainsi  que  ht 
matité,  y  sont  bien  prononcées.  A  gauche,  l’inspiration  est  saccadée 
(deux  temps)  et  l’expiration  commence,  à  se  prolonger.  Fièvre  Vive  et 
exacerbante  le  soir,  avec  frissons  et  sueurs  nocturnes  ;  oppression,  res¬ 
piration  courte  et  accélérée;  voix  à  demi  éteinte;  toux  provoquant  le 
vomissemènt,  crachats  nummulaires  ;  langue  rouge,  ventre  dolent  ; 
digestions  très- difficiles ,  anorexie,’  soif;  diarrhée;  battements  du 
cœur  forts  et  éclatants  ;  œdème  autour  des  malléoles. 

Le  27.  L’état  s’aggrave  ;  on  entend  ,  du  côté  droit,  quelques  bulles  de 
râles  secs. 

Le  10  décembre.  Plus  de  saccades  sur  la  clavicule  droite  ;  craque- 
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ments  nombreux;  respiration  forte,  rude  et  soufflante;  bronchophonie 
très-forte  ,  matité  très-manifeste.  A  gauche,  l’expiration  se  prolonge  et 
les  saccades  y  sont  moins  marquées.  Le  malade  s’épuise  ;  crachats  nom¬ 
breux  et  puriformes. 

Le  18.  A  droite,  pectoriloquie,  gros  râles  humides,  respiration  souf¬ 
flante,  matité.  A  gauche,  expiration  trèsrprolongée,  inspiration  à  peine 
sensible;  plus  de  saccades,  quelques  craquements  ;  matité  assez  éten¬ 
due. 

Le  28,  mort. 

Obs.  VI.  —  Pierre  Lalias,  âgé  de  18  ans ,  a  éprouvé  des  convulsions 
dans  son  enfance,  et  plus  tard,  des  accidents  scrofuleux.  Sa  grand’mère 
est  morte  phthisique.  Il  est  grand,  blond,  avec  des  yeux  bleus  et  une 
poitrine  étroite;  scapulœ  alatœ. 

Depuis  plusieurs  années ,  il  s’enrhume  à  chaque  hiver.  L’été  dernier 
(1855),  après  avoir  pris  successivement  chaud  et  froid  pendant  les 
travaux  des  moissons,  il  a  contracté  un  dernier  rhume,  dont  il  ne  s’est 
pas  débarrassé;  il  a  parfois  craché  du  sang. 

Le  10  août  1856.  Fièvre  erratique  revenant  parfois  le  soir,  avec  f ris- 
sous  et  sueurs  matinales;  toux  quinteuse,  plus  forte  le  matin  et  le  sou¬ 
que  dans  la  journée  ;  expectoration  muqueuse,  douleurs  thoraciques 
vagues;  le  timbre  de  la  voix  est  changé  ;  voies  digestives  encore  saines, 
appétit  conservé  ;  faiblesse  générale,  essoufflement  au  moindre  travail; 
amaigrissement. 

Auscultation.  A  droite,  la  respiration  est  à  peu  près  normale.  A 
gauche,  l’inspiration  est  un  peu  rude  et  puérile, entrecoupée,  toutes  les 
quatre  ou  cinq  inspirations,  par  quelques  saccades;  pas  de  matité  bien 
appréciable  ni  de  résonnance  de  la  voix. 

Le  2  septembre.  Sous  l’influence  de  l’huile  de  foie  de  morue,  le  ma¬ 
lade  parait  être  .mieux  ;  il  a  repris  un  peu  d’embonpoint.  Mêmes  signes 
à  l’auscultation. 

Le 6 octobre.  Les  fraîcheurs  de  l’automne  ont  fatigué  le  malade;  la 
toux  a  augmenté,  ainsi  que  la  faiblesse  ;  hémoptysies  légères ,  dyspnée. 

Le  12  novembre.  A  gauche,  la  respiration  est  devenue  tout  à  fait 
saccadée  ;  chaque  inspiration  est  composée  de  trois  temps  à  peu  près 
égaux.  La  matité  est  devenue  très -appréciable,  et  la  résonnance  de 
la  voix  marquée.  A  droite,  rien  d’anormal.  Les  battements  du  cœur 
sont  plus  forts  et  plus  éclatants  qu’à  l’état  sain. 

Le  5  décembre.  Le  malade  n’est  pas  mieux  ;  la  toux  est  devenue  plus 
forte  et  plus  fréquente,  amenant  parfois  le  vomissement;  l’inspiration 
est  toujours  fortement  saccadée  à  gauche,  mais  elle  est  devenue  plus 
courte  (deux  temps),  et  l’expiration  au  contraire  plus  prolongée;  à 
droite,  la  respiration  oFfre  plus  d’intensité, 

■Le  22.  L’hiver  aggrave  l’état  du  malade.  A  gauche,  l’expiration  se 
prolonge  à  mesure  que  l’inspiration  diminue  et  qu’elle  présente  moins 
de  saccades;  à  droite,  la  respiration  commence  à  être  saccadée. 
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Le  26  janvier,  même  état.  A  gauche  ,  l’expiration  est  (rès-prolongée, 
rude, 'presque  soufflante  ;  elle  n’offre  plus  de  saccades;  bronchophonie 
très-forte  et  absence  complète  de  sonorité  dans  toute  la  région  sous- 
claviculaire;  vibration  très-forte  quand  le  malade  parle.  A  droite,  in¬ 
spiration  saccadée  et  un  peu  rude,  matité  légère ,  vibration  moindre 
que  du  côté  gauche.  La  diarrhée  commence  à  paraître ,  et  la  fièvre  de¬ 
vient  continue,  avec  exacerbation  le  soir. 

Depuis  celte  époque ,  l’état  du  malade  va  en  s’aggravant  de  plus  en 
plus. 

Le  22  février,  je  constate  au  sommet  du  poumon  gauche  l’existence 
d’une  caverne;  voix  caverneuse,  gargouillement,  pectoriloquie,  bruit 
de  pot  fêlé,  etc, ,  et,  du  côté  droit,  de  l’expiration  prolongée,  avec  cra¬ 
quements  tuberculeux. 

Cet  étal  dure  environ  six  semaines,  au  bout  desquelles  le  malade  suc¬ 
combe. 

Obs.  VIL  — Le  nommé  Giraud,  de  la  commune  d’Ëcouloux,  âgé  de 
18  ans,  ayant  eu  un  oncle  maternel  phthisique,  a  contracté,  pendant 
l’automne  de  1856,  une  fièvre  intermittente  qui  fut  guérie  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  après  six  semaines  de  durée.  Depuis  ce  temps,  ce  jeune 
homme  ne  s’est  pas  remis  ;  il  a  toussé  pendant  tout  l’hiver,  et  il  a  craché 
du  sang  plusieurs  fois. 

Le  27  mai  1857.  Taille  élancée;  poitrine  étroite ,  enfoncée  ;  épaules 
et  clavicules  saillantes  ;  cheveux  blonds,  yeux  bleus ,  doigts  hippocra¬ 
tiques;  amaigrissement,  faiblesse;  fièvre  le  soir,  avec  sueur  dans  la 
nuit. 

A  gauche,  respiration  nulle  dans  l’espace  sous-claviculaire;  vibra¬ 
tions  thoraciques  fortes,  matité  très- prononcée.  Au-dessous  du  ma¬ 
melon  ,  la  respiration  s’entend,  mêlée  de  craquements  secs  et  râles 
humides.  A  droite,  sous  la  clavicule,  respiration  saccadée  pendant 
l’expiration ,  qui  se  prolonge  un  peu  (deux  temps);  matité  légère  cor¬ 
respondante,  vibration  thoracique  très-marquée. 

Le  29  juin.  A  gauche-,  âii-dessus  du  mamelon ,  râles  caverneux ,  pec¬ 
toriloquie  ,  respiration  soufflante  ;  à  droite ,  expiration  prolongée ,  non 
saccadée.  ,  ■  ■ 

Pendant  deux  mois,  le  malade  languit,  avec  des  alternatives  de  mieux 
et  de  mal. 

Ën  août,  je  cohstate,  à  droite  comme  à  gauche,  des  râles  caverneux 
et  de  la  pectoriloquie  au  sommet  du  poumon. 

Le  malade  succombe  au  commencement  de  septembre. 

Uns.  VII I.  —  Au  mois  de  février  1857,  on  me  conduit  le  jeune  Chas- 
saing,  marchand  colporteur,  du  village  de  Ghambon,  commune  de 
Gervières  (Loire),  âgé  de  16  ans;  il  est  malade  depuis  plus  d’un  an 
des  suites  d’une  pleurésie  aiguë,  contractée  dans  ses  voyages.  A  dater 
de  cette  époque,  toux ,  expectoration  muqueuse ,  faiblesse ,  amaigrisse- 
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men(,  battements  de  cœur;  Ce  jeune  homme  est  d’apparence  chétive  ; 
membres  grêles,  poitrine  étroite,  yeux  bleus,  cheveux  blonds,  doigts 
hippocratiques  ;  dans  son  enfance,  engorgements  des  ganglions  sous- 
maxillaires  suppurés.  Un  frère,  plus  jeune,  est  mort  d’une  maladie  de 
langueur,  dit-on,  avec  de  l’enflure  et  après  avoir  toussé  pendant  long¬ 
temps  et  craché  du  sang.  Le  père  et  la  mère  sont  vivants  ;  mais  la  grand’ 
mère  a  succombé  à  une  affection  scrofuleuse  de  la  main  el  du  coude,  et 
le  grand-père  é  une  maladie  des  os  de  la  mâchoire,  laquelle  a  nécessité 
une  opération  pratiquée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  ;  un  frère  de  la  mère 
est  mort  phthisique. 

Toux  quinteuse  pendanL  la  nuit,  surtout  le  malin  el  le  soir;  dys¬ 
pnée,  douleurs  inlerscapulaires ,  plusieurs  hémoptysies,  fièvre  erra¬ 
tique.  La  respiration,  à  gauche,  est  un  peu  rude ,  puérile,  mais  elle 
n’offre  aucun  bruit  anormal;  pas  de  matité.  A  droite,  elle  est  moins 
forte ,  saccadée  (deux  temps)  pendant  l’inspiration;  expiration  légère¬ 
ment  prolongée,  sonorité  moindre  que  du  côté  opposé. 

A  quelque  temps  de  lâ ,  passant  tout  près  de  la  demeure  du  jeune  ma¬ 
lade,  avec  le  Dr  Berger,  de  Thiers,  je  désirai  lui  faire  constater  l’existence 
de  la  respiration  saccadée,  dontjel’avais entretenu;  il  h’éutpas  dé  peine 
à  là  trouver  A  droite,  et  son  existence  lui  parut  bien  évidente. 

Je  perdis  de  vue  pendant  quelques  mois  ce  malade,  duquel  j’étais 
très-  éloigné. 

Au  mois  de  mai ,  on  me  le  ramena.  Je  trouvai  alors  que  dans  le  point 
où  j’avais  entendu  et  fait  constater  à  mon  confrère  l’existence  de  la  rés- 
piralion  saccadée,  A  droite,  il  y  avait  du  craquement  déjà  humide  .et 
de  la  matité;  du  côté  gauche,  la  respiration  commençait  à  être  mani¬ 
festement  Saccadée.  Les  phénomènes  généraux  indiquaient  du  reste 
un  commencement  de  ramollissement  dés  tubercules. 

Je  n’ai  pas  revu  ce  malade  ;  mais  j’ai  appris  par  mon  confrère  ,  le 
Dr  Bonnière,  de  Gervières,  qu’il  avait  succombé,  vers  le  commencement 
de  l’automne,  avec  tous  les  signes  de  la  phthisie  confirmée. 

Ainsi  voilà  cinq  nouveaux  cas  dans  lesquels  la  respiration  sac¬ 
cadée  a  constitué  la  première  altération  physique  du  murmure 
respiratoire.  Ce  phénomène  a  eu  une  durée  assez  courte ,  et  il  a 
été  bientôt  remplacé  par  l’expiration  prolongée  d’abord;  plus 
tard,  par  du  craquement  successivement  sec  et  humide  ;  et  enfin, 
par  les  autres  signes  du  ramollissement  des  tubercules  et  de  la 
production  des  cavernes. 

Il  ne  saurait  donc  y  avoir  doute,  dans  aucun  de  ces  cas,  sur 
l’existence  des  tubercules,  et  l’autopsie,  qui ,  le  plus  souvent,  peut 
.seule, donner  sur  la  lésion  qui  existe  des  renseignements  précis, 
n’aurait  que  tort  peu  ajouté  aux  preuves  certaines  fournies  par 
l’auscultation 
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Or,  en  examinant  avec  soin  les  symptômes  éprouvés  par  les  ma¬ 
lades,  on  voit  qu’au  moment  où  l’auscultation  a  permis  de  con¬ 
stater  chez  eux  l’existence  de  la  respiration  saccadée,  le  travail  de 
la  production  des  tubercules  se  faisait  déjà  au  sommet  de  leurs  pou¬ 
mons.  Comment  expliquer,  dans  le  cas  contraire,  ces  phénomènes 
généraux  si  marqués  que  l’observation  nous  a  appris  à  rattacher  à 
la  phthisie  commençante? 

Il  est  donc  incontestable  que  pendant  qu’il  s’opérait  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  un  travail  pathologique ,  en  vertu  duquel 
les  conditions  matérielles  de  cet  organe  étaient  modifiées ,  puis¬ 
qu’un  produit  nouveau  y  prenait  naissance,  le  mouvement  respi¬ 
ratoire  engendré  par  l’exercice  régulier  de  la  fonction  de  ce  même 
organe  à  l’état  sain  éprouvait  de  son  côté  une  modification  no¬ 
table  ;  d’où  il  est  permis  de  conclure  que  l’altération  de  l'organe  a 
produit  l’altération  de  la  fonction ,  c’est-à-dire  du  bruit  respira¬ 
toire  physiologique. 

Je  pourrais  rapporter  encore  d’autres  observations  semblables , 
plusieurs  années  d’étude  m’ont  permis  d’en  recueillir  un  certain 
nombre;  mais  ce  serait  allonger  inutilement  ce  mémoire.  Celles 
qui  précèdent  me  paraissent  suffisantes  pour  établir  la  valeur 
séméiologique  du  signe  que  j’indique  et  pour  attirer  sur  ce  sujet 
l’attention  des  observateurs. 

IV. 

Quel  est  le  mode  de  production  de  cette  altération  du  murmure 
respiratoire  et  à  quelle  cause  physique  peut-on  la  rattacher? 

MM.  Barlh  et  Roger  inclinent  à  penser  qu’elle  dépend  de  la 
présence  des  adhérences  qu’on  rencontre  souvent  au  sommet  du 
poumon  chez  les  phthisiques.  Je  n’ignore  pas  combien  est  grande 
l’autorité  d’une  opinion  émanée  de  ces  observateurs,  aussi  exacts 
que  savants  ;  mais  un  fait  dont  j’ai  été  témoin,  et  que  je  vais  rap¬ 
porter,  ne  me  permet  pas  d’accepter  complètement  cette  manière 
de  voir. 

Dans  le  cours  de  mes  recherches ,  il  ne  m’a  été  possible  de  prati¬ 
quer  plus  de  deux  fois  l’autopsie  des  sujets.  Cela  s’explique  par  la 
position  des  malades  sur  lesquels  ont  porté  mes  observations,  toutes 
recueillies  en  dehors  de  la  pratique  hospitalière  ;  or  on  sait  com- 
XII. 


35 


546  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

bien  est  difficile ,  dans  la  médecine  civile ,  cette  sorte  d’investiga¬ 
tion.  Ces  deux  autopsies  ont  suffi  cependant  pour  m’éclairer  sur 
un  point  de  la  question  :  c’est  que  la  respiration  saccadée  peut  se 
produire  en  l’absence  de  toute  adhérence. 

Yoici  le  résultat  de  la  première  dans  laquelle  j’ai  trouvé  de  ces 
adhérences. 

Obs.  IX. —  Il  s’agit  d’un  militaire  que  ses  parents  avaient  ramené 
mourant  de  .l’hôpital  où  il  avait  été  réformé  ;  il  succomba  âii  bout  d’Ltne 
semaine.  Durant  les  quelques  jours  qu’il  resta  soumis  à  mon  observa¬ 
tion,  je  trouvai,  du  côté  droit  ,  de  la  matité,  de  la  pecloriloquie,  du 
gargouillement;  et,  au  sommet  du  poumon  gauche,  de  la  respiration 
saccadée  bien  manifeste,  laquelle  coupait  en  trois  temps  assez  distincts 
le  brttll  inspiratoire. 

Ayailt  obtenu  de  faire  l’autopsie  du  sujet,  je  trouver  une  vaste  ca¬ 
verne  creusée  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit;  le  poumon 
gauche  était  criblé  de  tubercules  crus  à, son  sommet ,  cependant  il  cré¬ 
pitait  encore  sous  la  pression  de  la  main;  incisé  et  pressé,  il  laissait 
échapper  un  peu  de  sérosité  spumeuse  mêlée  d’air.  De  nombreuses 
adhérences  molles,  lâches,  Faciles  à  déchirer,  et  d’apparence  récente, 
lè  fixaient  à  la  jilèvée  Costale. 

Des  brides  aussi  peu  consistantes  et  aussi  flexibles  que  celles-là 
pouvaient- elles  apporter  à  l’ampliation  clu  poumon  un  obstacle  assez 
grand  pour  altérer  le  murmure  respiratoire  d’une  manière  si  no¬ 
table  ?  Il  sera  peut-être  permis  d’en  clouter,  quand  on  se  rappellera 
qu’on  trouve  souvent,  dans  les  autopsies ,  des  adhérences  plus 
denses  et  plus  résislantes ,  sans  que  pour  cela  la  continuité  du  bruit 
de  la  respiration  en  ait  été  modifiée  pendant  la  vie. 

Mais  je  vais  rapporter,  avec  quelques  détails ,  un  fait  qui  prouve 
au  moins  que  si  celte  explication  peut  être  fondée  quelquefois  ,  elle 
est  loin  de  l’êlre  toujours, 

■Obs.  X.  —  Genèse  X . .  de  Thiers,  âgée  de  19  ans ,  issue  d’un  pébé 

mort  phthisique;  habitant  Une  rue  étroite,  une  maison  Humide,  sombre 
et  mal  aérée;  ayant  des  cheveux  blonds,  des  yeux  bleus ,  une  peau 
fine  et  transparente,  des  joues  rosées ,  etc. ,  a  éprouvé  divers  accidents 
scrofuleux,  glandes  sous-maxillaires  engorgées,  ophlhalmies  ,;;abcôs 
froids,  etc.  A  l’âge  de  la  puberté,  10  ans,  elle  se  rétablit  ;  mais  â  18  ans, 
à  là  suite  d’nii  bâüi  froid,  Suppression  mèiistruelle;  bientôt  après,  toux, 
amaigrissement;  plus  tard,  hémoptysies  légères,  mais  répétées. 

'  Septembre  1856.  Quelques  accès  de  fièvre,  le  soir,  mais  peu  intenses; 
parfois  sueurs  nocturnes,  faiblesse,  langueur  générale,  dégoût,  trou- 
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blés  digestifs  fréquents,  dyspnée  ,  bruit  de  souffle  aUx  carotides  ;  taux 
sèche  ;  plus  forte  le  matin  et  lé  soir,  sans  expectoration  notable  ;  Voix 
légèrement  voilée  ;  aménorrhée. 

Auscultation.  A  droite,  respiration  à  peu  près  normale  ;  à  gauche , 
inspiration  peu  intense,  expiration  plus  forte  qu’à  l’état  normal,  sac¬ 
cadée  (deux  temps)  ;  matité  correspondante  ;  vibration  thoracique  plus 
marquée  de  Ce  côté,  que  de  l’autre.  •  - 

Octobre.  La  maladie  suit  sa  marche,  ia  fièvre  augmente,  mèméà 
phénomènes  stéthoscopiques;  seulement  l’expiration  augmente  d’inten¬ 
sité  du  côté  gauche,  et  les  saccades  sont  un  peu  moins  sensjbles. 

Décembre.  Amélioration  Sous  l’influence  de  cautères  volants  et  de 
l’huile  de  foie  de  morue  ,  étal  stationnaire  du  côté  de  là  poitrine. 

Vers  la  fin  de  février,  l’affection  reprend  sa  marche  ascensionnelle  , 
et  la  malade  s’alite.  A  cette  époque,  les  saccades  ne  sont  plus  sensibles 
du  côté  gauche  ;  l’expiration  y  est  très-prolongée  et  dépasse  de  beaucoup 
l’inspiration  en  durée  et  en  intensité  ;  matité,  bronchophonie.  A  droite, 
la  respiration  devient  saccadée  par  intervalles. 

En  mars,  la  maladie  fait  dés  progrès  rapides;  ia  fièvre  et  là  toux 
s’exaspèrent ,  une  forte  hémoptysie  a  lieu,  la  diarrhée  survient ,‘ 
l’appétit  se  perd  complètement ,  la  malade  vomit  Souvent  môme  des 
bouillons. 

Au  commencement  d’avril;  je  constate  au  sommet  du  poumon  gauche 
tous  les  signes  d’une  caverne.  A  droite,  la  respiration  est  tout  à  fait 
saccadée;  chaque  inspiration  est  coiipéé  par  deux  silences  très-courts , 
ce  qui  dohne  lieu  à  trois  saccades  ;  en  même  temps,  la  respiration  est 
un  peu  rude,  mais  l’expiration  n’est  guère  plus  marquée  qu’à  l’état 
normal.  Quand  on  percute  après  une  très-forte  expiration ,  on  perçoit 
un  peu  de  matité  et  surtout  l’absence  d’élasticité;  la  vibration  des  pa¬ 
rois  thoraciques  est,  dans  ce  point,  plus  forte  que  du  côté  opposé,  Tous 
ceS  phénomènes  se  passent  dans  la  région  sous-claviculaire;  aü-déS- 
soüs  j  et  au  niveau  du  mamelon,  la  respiration  est  assez  normale.  Daiis  ia 
fosse  sus-épineuSe,  on  perçoit  aussi  quelques  saccades  ;  rien  d’anor¬ 
mal  au-dessous. 

Autopsie.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  deux  petites  cavernes,  pou- 
vantloger  chacune  une  noix,  pleines  de  pus,  entourées  de  petites  niasses 
tuberculeuses  et  de  tubercules  crus  eL  ramollis  ;  le  poumon  est  criblé  de 
ces  corpuscules  à  l’état  cru;  il  est  grisâtre  intérieiirèmelit,  en  arriéré 
d’un  rouge,  foncé.  Des  adhérences  l’unissent  à  la  plèvre  dans  Une  âssèfc 
grande  étendue.  ' 

Le  tiers  supérieur  du  poumon  droit  contient  un  très-grand  nombre 
de  tubercules  crus  ;  le  parenchyme  crépite  encore  sous  les  doigts  ,  et 
qüand  on  le  coupe,  on  expulse,  par  la  pression ,  sous  l’éau,  une  grande 
quantité  de  bulles  d’air  ;  il  est  donc  ehcorè  jiérmèabîe.  DàtiS  là  partie 
moyenne  de  l’organe)  on  trouve  aussi  des  tubercules  crus,  mats  en  petit 
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nombre  et  disséminés  ;  la  partie  inférieure  est  saine.  Du  reste,  aucune 
trace  d'adhcrences  vers  le  sommet ,  dans  la  partie  correspondante  à  la 
région  sous-claviculaire ,  ni  à  la  partie  moyenne  ;  il  en  existe  quelques- 
unes  à  la  partie  inférieure;  elles  paraissent  anciennes;  elles  offrent  une 
assez  grande  résistance. 

Voici  donc  un  cas  dans  lequel  la  respiration  saccadée  existait 
d’une  manière  très  -  manifeste ,  et  qui  n’offre  pourtant  à  l’au¬ 
topsie  aucune  trace  d’adhérences.  Ce  n’est  donc  pas  dans  la  pré¬ 
sence  de  brides  celluleuses,  pouvant  gêner  l’ampliation  pulmo¬ 
naire,  qu’il  faut  chercher  la  cause  physique  de  la  respiration 
saccadée,  du  moins  dans  tous  les  cas;  il  y  a  d’autres  causes  qui 
président  à  sa  formation.  On  voit  d’ailleurs,  chez  quelques  tubercu¬ 
leux  ,  le  phénomène  prendre  naissance  dans  le  côté  de  la  poitrine 
jusque-là  regarde  comme  sain ,  bien  que  rien  n’ait  pu  faire  soup¬ 
çonner  la  production  d’üne  pleurésie  même  partielle;  on  le  voit  se 
développer ,  s’accroître ,  et  faire  place  à  d’autres  bruits ,  à  mesure 
que  tout  annonce  la  marche  progressive  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire.  En  un  mot ,  l’observation  apprend  qu’il  existe  entre  ces 
deux  phénomènes ,  le  développement  de  la  maladie  et  la  produc¬ 
tion  de  ce  signe ,  une  relation  si  constante  que  l’on  est  naturelle¬ 
ment  conduit  à  la  considérer  comme  un  rapport  de  cause  à  effet. 
On  ne  comprendrait  pas  du  reste  comment,  dans  l’hypothèse  d’une 
bride  celluleuse  qui  gênerait  ou  ralentirait  l’expansion  pulmonaire, 
il  pourrait  se  montrer  des  intermittences  comme  celles  que  j’ai 
signalées  au  début  de  la  manifestation  de  ce  phénomène  patholo¬ 
gique;  il  faut  évidemment  en  chercher  la  cause  ailleurs.  Serait-ce 
donc ,  comme  le  suppose  M.  Audry  ( loc.  cit . ,  p.  146),  par  suite  de 
la  dilatation  incomplète  des  cellules  pulmonaires  que  la  respiration 
prendrait  le  caractère  saccadé  P  Ne  pourrait-il  pas  se  faire,  en  effet, 
que  les  vésicules  pulmonaires ,  partiellement  envahies  par  un  com¬ 
mencement  d’infiltration  tuberculeuse,  ne  se  dilatassent  point 
toutes  simultanément  pendant  l’acte  respiratoire ,  mais  bien  suc¬ 
cessivement  et  avec  effort?  On  se  rendrait  compte,  dans  ce  cas, 
des  intermittences  que  l’on  observe  au  début  et  qui  disparaissent 
ensuite,  en  supposant  que  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse  , 
très-minime  à  la  première  période ,  ne  gênerait  qu’à  un  faible 
degré  ,  et  en  quelque  sorte  d’une  manière  accidentelle  ,  l’expau- 
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sion  vésiculaire ,  tandis  que  celle-ci  deviendrait  ensuite  de  moins 
en  moins  facile  ,  à  mesure  que  le  produit  hétérologue  envahirait 
plus  complètement  le  parenchyme  pulmonaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hypothèse  des  brides  celluleuses  sè  réali¬ 
serait-elle  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  valeur  du  signe 
que  je  décris  n’en  serait  nullement  infirmée  ;  car  on  sait  que  les 
pleurésies  partielles  du  sommet  du  poumon  se  rattachent  à  peu  près 
constamment  à  la  présence  des  tubercules ,  qui  en  sont  la  cause 
productrice  la  plus  ordinaire. 

Ce  n’est  pas  du  reste  par  des  explications  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieuses  ou  vraisemblables  que  l’on  démontre  l’existence  d’un  fait; 
c’est  à  l’observation  clinique  seule  que  ce  rôle  doit  être  réservé, 
c’est  à  elle  qu’il  appartient  d’en  établir  la  réalité  ou  d’en  faire 
justice. 

V. 

Je  vais  essayer  de  résumer  le  plus  succinctement  possible  les 
notions  que  l’étude  des  faits  m’a  permis  de  recueillir  sur  ce  phé¬ 
nomène  stéthoscopique. 

Lorsque  la  respiration  est  saccadée ,  elle  se  fait  pour  ainsi  dire 
en  deux  outrais  temps,  séparés  par  un  très-petit  intervalle,  et, 
pendant  sa  durée ,  l’oreille  qui  ausculte  éprouve  la  sensation  d’une 
certaine  difficulté  dans  le  jeu  de  l’ampliation  pulmonaire.  Le  mur¬ 
mure  respiratoire  conserve  à  peu  près  le  timbre  doux  et  moel¬ 
leux  de  l’état  normal ,  toutefois  avec  une  très-légère  nuance  de 
sécheresse  ou  de  rudesse  ;  parfois  il  est  un  peu  affaibli.  Il  semble 
que  la  dilatation  des  vésicules  soit  gênée  et  qu’elle  se  fasse  avec  un 
certain  effort. 

La  respiration,  lorsqu’elle  subit  cette  modification  morbide, 
parait  donc  être  vésiculaire ,  ce  qui  la  différencie  complètement  de 
l’expiration  prolongée  qui  lui  succède  le  plus  souvent ,  laquelle  est 
au  contraire  un  phénomène  bronchique ,  dont  la  cause  physique 
doit  être  cherchée  non  plus  dans  les  vésicules  déjà  envahies  par 
les  tubercules,  mais  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches. 

C’est  surtout  pendant  l’inspiration  que  l’on  observe  la  respiration 
saccadée;  cependant  elle  se  montre  aussi,  mais  plus  rarement , 
pendant  l’expiration. 

Dans  ce  dernier  cas ,  l’acte  expirateur  s’accomplit  d’ordinaire  en 
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deux  temps ,  c’est-à-dire  qu'il  est  coupé  par  un  seul  petit  silence.  11 
ne  présente  ainsi  que  deux  saccades,  au  lieu  de  trois  que  l’inspiration 
fournit  habituellement  ;  différence  qui  s’explique,  je  crois,  par  la 
durée  plus  grande  de  ce  dernier  acte  physiologique ,  alors  que  l’ex¬ 
piration  n?a  pas  encore  acquis  un  développement  anormal  ;  mais, 
quand  celle-ci  est  devenue  très-prolongée ,  je  rie  l’ai  jamais  trouvée 
entrecoupée  ;  elle  m’a  toujours  paru  se  faire  d’une  manière  nette 
et  continue. 

Cette  altération  de  murmure  respiratoire  ne  persiste  pas  géné¬ 
ralement  au  delà  d’un  temps  assez  limité  ;  elle  ne  tarde  pas  à  être 
remplacée  par  le  bruit  d’expiration  prolongée ,  ou ,  plus  rarement , 
par  l’affaiblissement  progressif  de  la  respiration. 

C’est  là  peut-être ,  pour  le  dire  en  passant ,  ce  qui  a  dérobé  ce 
bruit  à  l’attention  de  la  plupart  des  observateurs  si  éminents  qui 
ont  exploré  le  champ  de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  études 
sérieuses  et  les  observations  fécondes  se  faisant  à  peu  près  toujours 
dans  les  hôpitaux ,  il  est  rare  que ,  à  l’époque  où  ce  signe  existe,  la 
santé  ejes  sujets  soit  assez  altérée  pour  qu’ils  se  fassent  admettre 
dans  les  établissements  hospitaliers;  et  comme  sa  durée  est  assez 
courte,  lorsque  les  malades  réclament  les  secours  de  l’assistance 
publique  ,  ce  phénomène  a  déjà  été  remplacé  par  d’autres, 

11  est  du  reste  habituellement  peu  manifeste  ;  il  ne  frappe  guère 
tout  d’abord,  et  il  est  presque  nécessaire,  pour  le  trouver,  de  le 
chercher  avec  une  certaine  attention.  Il  rentre,  à  cet  égard,  dans 
ces  phénomènes  dont  la  connaissance  ne  s’acquiert  que  par  une 
assez  grande  étude  pratique ,  et  que  quelques  critiques  ont  dédai¬ 
gneusement  appelé  les  minuties  de  l’auscultation ,  comme  si  tout 
ce  qui  intéresse  la  santé  et  la  vie  de  l’homme  n’était  pas  digne  d’un 
égal  intérêt! 

La  respiration  saccadée  m’a  toujours  paru  limitée  à  une  petite 
étendue  du  poumon,  ce  qui  est  en  rapport  avec  l’état  peu  avancé 
de  la  maladie,  avec  une  infiltration  tuberculeuse  encore  restreinte; 
aussi  le  lait  rapporté  par  M.  Imbert-Gourbeyre  (ohs.  lr*)  me 
paraiMl  tout  à  fait  exceptionnel.  Son  siège  de  prédilection  est  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  principalement  en  avant,  sous 
les  clavicules  ;  rarement  elle  existe  des  deux  côtés  à  la  fois.  Il  est 
rare,  en  effet ,  que  la  lésion  pulmonaire  ne  soit  pas  plus  avancée 
d’un  côté  que  d’un  autre  ;  mais  il  arrive  que  lorsqu’elle  disparait 
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d’un  poumon ,  pour  faire  place  à  d’autres  bruits ,  elle  ne  tarde  pas 
à  se  manifester  dans  celui  du  côté  opposé.  J’ai  plusieurs  fois  pro¬ 
fité  de  ce  moment  pour  l’étudier  avec  soin. 

Une  observation  que  je  dois  consigner  ici ,  c’est  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  passe  pour  la  plupart  des  autres  phénomènes  sté¬ 
thoscopiques,  celui  qui  nous  occupe  ne  devient  pas  plus  manifeste 
par  l’exagération  de  la  respiration.  J’ai  constaté  souvent ,  au  con¬ 
traire,  qu’en  faisant  respirer  fortement  le  malade ,  non-seulement 
on  ne  rend  pas  le  phénomène  plus  sensible,  mais  encore  souvent 
on  le  fait  presque  complètement  disparaître. 

La  respiration  saccadée  n’est  pas  toujours  continue ,  elle  offre 
des  intermittences  parfois  régulières  ;  aussi  elle  se  manifeste  toutes 
les  deux ,  trois  ou  quatre  inspirations ,  quelquefois  même  à  des 
intervalles  plus  éloignés.  C’est  surtout  à  son  début,  lorsqu’elle  est 
encore  peu  appréciable,  qu’elle  offre  ce  caractère;  mais ,  quand 
elle  est  bien  marquée ,  elle  est  habituellement  continue.  Elle  m’a 
paru  assez  inégale  dans  ses  manifestations ,  variant  quelquefois 
d’intensité  d’un  jour  à  l’autre,  soit  que  ce  changement  tienne  à 
quelque  condition  particulière  dans  l’état  du  sujet,  soit  qu’elle 
dépende  d’une  disposition  différente  de  l’oreille  de  l’observateur. 
Ainsi  il  m’est  arrivé  assez  fréquemment  de  ne  trouver  que  diffici¬ 
lement  le  lendemain  ce  que  j’avais  entendu  la  veille  d’une  manière 
très-précise  ,  tandis  que ,  les  jours  suivants ,  je  pouvais  percevoir 
le  phénomène  dans  toute  sa  netteté  première.  On  sait  d’ailleurs 
qu’il  en  est  ainsi  de  plusieurs  bruits  d’auscultation. 

Les  signes  physiques  locaux  que  l’on  peut  habituellement  per¬ 
cevoir  en  même  temps  que  la  respiration  saccadée  sont:  1°  une 
légère  matité  dans  le  point  correspondant ,  2°  un  peu  de  reten¬ 
tissement  de  la  toux  et  de  la  voix,  3°  enfin  un  certain  degré  de 
rudesse  et  de  sécheresse  dans  les  bruits  respiratoires.  Mais  ces  phé¬ 
nomènes  ne  sont  bien  appréciables  que  lorsque  les  saccades  sont 
elles-mêmes  bien  marquées  et  nullement  intermittentes;  ils  se 
prononcent  du  reste  bien  davantage  lorsque  la  respiration  sacca¬ 
dée  fait  place  soit  à  l’expiration  prolongée ,  soit  à  l’affaiblissement 
du  murmure  respiratoire. 

Dans  l’étude  de  la  respiration  saccadée ,  il  est  nécessaire  de  se 
prémunir  contre  certaines  causes  d’erreur  qu’il  est  certainement 
bien  facile  d’éviter,  pour  peu  qu’on  en  soit  prévenu.  Ainsi  il  im- 
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porte  de  ne  point  confondre  avec  cette  altération  toute  partielle  et 
toute  pathologique  du  bruit  respiratoire  les  saccades  qu’une  res¬ 
piration  douloureuse,  spasmodique,  anxieuse,  inégale  ou  mal 
dirigée,  quoique  normale  ,  peut  imprimer  aux  mouvements  de  la 
cage  thoracique.  Heureusement ,  avec  l’attention  la  plus  légère,  il 
sera  facile  de  constater,  à  la  simple  inspection,  s’il  existe  des  mou¬ 
vements  entrecoupés  des  parois  thoraciques ,  comme  cela  arrive 
dans  certaines  affections  nerveuses,  dans  la  pleurodynie ,  la  pleu¬ 
résie,  etc.,  ou  bien  dans  l’état  de  santé,  chez  certains  individus 
qui ,  préoccupés  de  la  manière  dont  ils  doivent  respirer,  lorsqu’on 
les  ausculte,  se  livrent  à  des  efforts  presque  convulsifs  et  changent 
le  mouvement  naturel  et  régulier  de  dilatation  ou  de  resserrement 
du  thorax  en  une  suite  de  contractions  brusques  et  successives. 
Cette  distinction  me  paraît  capitale;  elle  n’a  pourtant  pas  été  faite 
d’une  manière  suffisante  dans  les  ouvrages  cités  plus  haut,  lesquels 
confondent  dans  une  môme  description  un  phénomène  morbide 
complètement  soustrait  à  l’empire  de  la  volonté  et  des  mouve¬ 
ments  presque  toujours  soumis  à  son  influence.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  les  saccades  peuvent  être  perçues  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine ,  tandis  que  l’altération  pathologique  est  essentiellement 
circonscrite  à  un  petit  espace  et  presque  toujours  sous  l’une  des 
deux  clavicules  ;  celte  considération  rendrait  la  distinction  facile, 
dans  le  cas  où  l’œil  serait  insuffisant  à  l’opérer. 

Autre  cause  d’illusion.  Quand  on  ausculte  un  individu  dont  les 
battements  du  cœur  sont  forts ,  éclatants ,  ou  accompagnés  d’un 
bruit  de  souffle,  il  arrive  que,  pendant  la  durée  de  l’un  des  deux 
temps  de  l’acte  respiratoire,  deux  ou  trois  battements  cardiaques 
ayant  lieu ,  leur  bruit  couvre  deux  ou  trois  fois  le  murmure  vési¬ 
culaire  et  le  coupe  en  quelque  sorte  en  plusieurs  parties;  la  respi¬ 
ration  peut  alors  paraître  saccadée  à  un  explorateur  distrait  ou  peu 
exercé.  Il  est  également  facile ,  avec  un  peu  d’attention,  d’éviter 
cette  autre  cause  d’erreur. 

VI. 

L' 'étude  des  faits  m’a  conduit  à  admettre,  avec  les  auteurs  cités 
plus  haut ,  que  la  respiration  saccadée  était  le  premier  signe  phy¬ 
sique  que  l'auscultation  permet  de  percevoir  au  début  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire.  Ce  signe  me  parait  devoir  mériter  d’autant 
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plus  l’attention,  qu’étant  antérieur  à  tous  les  autres,  même  à  l’ex¬ 
piration  prolongée  de  Jackson  ët  de  M.  Fournet,  et  à  la  respiration 
rude  de  M.  Hirtz ,  il  peut  permettre  le  diagnostic  de  l’affection 
tuberculeuse  à  une  période  où  peut-être  les  moyens  préventifs  ou 
curatifs ,  hygiéniques  ou  thérapeutiques,  pourront  être  employés 
avec  quelque  espérance  de  succès. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  toutes  les  fois  que  l’on  constatera , 
en  auscultant  la  poitrine  d’un  malade,  l’existence  de  la  respiration 
saccadée  ;  on  pourra ,  d’après  ce  signe  unique ,  admettre  la  pré¬ 
sence  des  tubercules  dans  le  poumon  ?  Je  n’ai  garde  de  tomber  dans 
une  telle  exagération  ,  et  je  protesterais  contre  une  extension  pa¬ 
reille  donnée  à  mon  opinion;  je  ne  crois  pas  d’ailleurs,  dans  des 
cas  de  ce  genre,  à  la  valeur  d’un  signe  pathognomonique  unique. 

Ou’il  me  soit  donc  permis,  en  terminant,  de  préciser  ma  pensée 
et  de  tracer  les  limites  dans  lesquelles  je  désire  la  renfermer. 

Pour  établir  d’une  manière  certaine  le  diagnostic  d’une  lésion 
tuberculeuse  pulmonaire,  il  est  nécessaire  d’invoquer  le  concours  de 
deux  ordres  de  signes:  les  signes  physiques  locaux ,  qui  indiquent 
le  siège,  l’étendue,  la  forme,  le  degré  de  la  lésion,  et  les  signes  ra¬ 
tionnels  et  généraux ,  qui  démontrent  principalement  sa  nature. 

Dès  lors ,  s’il  arrive  que  chez  un  malade ,  on  observe  les  signes 
rationnels  et  généraux  d’une  affection  tuberculeuse  commençante, 
et  qu’en  même  temps  l’exploration  de  la  poitrine  fasse  décou¬ 
vrir  l’existence  de  la  respiration  saccadée ,  indice  physique  de 
la  lésion ,  je  crois  que  dans  ce  cas  et  avec  le  concours  de  ces  deux 
ordres  de  signes ,  on  pourra  conclure  avec  certitude  à  l’existence 
d’une  phthisie  commençante. 


DE  LA  FIÈVRE  BILIEUSE  GRAVE  DES  CLIMATS 

INTERTROPlCAUXj 

Par  le  Dr  otiTnoEi./VU ,  ancien  premier  médecin  en  chef  de  la  Marine. 
(Suileetfin.) 

Description  générale. 

S’il  n’y  a  pas,  dans  les  descriptions  incomplètes  que  je  viens  de 
donner,  les  éléments  d’une  histoire  rigoureuse  de  la  fièvre  bilieuse, 
telle  qu’on  l’observe  sous  les  tropiques,  il  y  a  du  moins  les  carac- 
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tères  principaux  qui  peuvent  servir  à  déterminer  sa  nature  véri¬ 
table  ,  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  le  règne  endémique  des 
pays  chauds,  les  traits  qui  la  distinguent  de  beaucoup  de  maladies 
confondues  avec  elle ,  les  règles  qui  doivent  diriger  dans  son 
traitement.  Les  différences  qu’elle  présente  suivant  les  climats  où 
nous  l’avons  examinée  sont  plus  apparentes  que  réelles,  et  tien¬ 
nent  tantôt  au  degré  de  gravité ,  tantôt  aux  influences  de  loca¬ 
lité.  Nous  allons  le  démontrer,  en  exposant  d’une  manière  synthé¬ 
tique  les  caractères  que  contiennent  nos  descriptions  particulières, 
touchant  les  lésions  anotoraiques,  les  symptômes,  l’étiologie  et 
le  traitement. 

Anatomie  pathologique.  —  C’est  là  malheureusement  la  partie 
la  plus  incomplète  de  l’étude  que  nous  faisons,  la  plus  pauvre  en  do¬ 
cuments  exacts  et  suffisamment  déterminés.  Les  recherches  nécrop¬ 
siques,  se  bornant  à  constater  des  lésions  de  coloration,  de  volume  et 
de  consistance,  et  négligeant  le  plus  souvent  les  caractères  que 
peut  seul  faire  connaître  l’emplpi  du  microscope  et  des  réactifs,  ne 
nous  fournissent  que  les  données  générales  qui  peuvent  nous 
aider  à  remonter  à  la  nature  des  causes  essentielles  et  à  expli¬ 
quer  la  gravité  des.  symptômes  pendant  la  vie.  Les  caractères  que 
donnent  les  traités  des  médecins  anglais  ne  sont  pas  recherchés  avec 
plus  de  rigueur  dans  les  procédés,  et  s’appliquent  moins  directe¬ 
ment  encore  que  les  nôtres  à  la  nature  véritable  et  aux  symptômes 
de  la  fièvre  bilieuse. 

La  description  que  donne  Griesinger  (1)  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  fièvre  bilieuse  typhoïde  qu’il  a  observée  en  Égypte  est, 
au  contraire,  un  modèle  de  patientes  recherches  et  de  faits  minu¬ 
tieux,  qui  appellent  toutefois  un  contrôle;  mais  elle  ne  saurait 
éclairer  beaucoup  la  question  que  nous  étudions ,  attendu  que  la 
bilieuse  typhoïde  d’Égypte,  bien  qu’ayant  beaucoup  de  rapports  de 
nature  avec  la  fièvre  bilieuse  des  climats  intertropicaux,  s’en  éloigne 
beaucoup  aussi  par  une  complexité  de  symptômes,  qui  dénotent  des 
influences  particulières  de  climat  local ,  et  rappellent  plusieurs  des 
caractères  de  la  peste,  la  grande  endémo-épidémie  de  ce  climat. 


(t)  Maladies  d'Égypte;  Stuttgart! ,  1853  (traduction  manuscrite  de  M.  le 
Dr  Charcot). 
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Voici  les  seules  lésions  que  nous  ayons  à  signaler,  d?après  les 
descriptions  particulières  de  fièvre  bilieuse  grave  que  nous  avons 
données. 

Les  altérations  de  l’encéphale  ne  sont  pas  constantes  et  paraissent 
être  en  rapport  avec  les  symptômes  cérébraux  observés  pendant  la 
vie.  M.  Lebeau,  qui  n’a  pas  signalé  d’accidents  ataxo-adynamiques 
prononcés,  n’en  fait  pas  mention  ;  mais  M.  Guilasse,  qui  a  rapporté 
plusieurs  faits  avec  délire  prolongé  ou  coma  profond,  indique, 
outre  la  teinte  jaune  qui  colore  les  enveloppes  du  cerveau,  l’engor¬ 
gement  des  sinus  veineux,  l’opacité  de  l'arachnoïde  et  son  adhé-. 
rence  à  la  pie-mère ,  l’engorgement  sanguin  des  vaisseaux  de  cette 
dernière  enveloppe,  le  piqueté  rouge  des  coupes  faites  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  avec  consistance  de  la  pulpe,  un  état  semblable 
du  cervelet  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  de  la  sérosité 
dans  les  ventricules.  Des  altérations  analogues  se  rencontrent  dans 
labilieuse  hématurique  des  Antilles  ;  partout  et  pour  tous  les  obser¬ 
vateurs,  la  coloration  jaune  des  enveloppes  et  de  la  pulpe,  comme 
de  tous  les  autres  tissus  blancs,  est  le  caractère  le  mieux  accusé. 

L’absence  presque  constante  de  lésions  pulmonaires  est  un  fait 
remarquable  et  significatif  pour  le  diagnostic  différentiel  d’avec  la 
fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  jaune  ;  chacune  de  ces  deux  maladies  a , 
comme  on  sait,  ses  lésions  pulmonaires propres.  La  bilieuse  typhoïde 
d!Égypte,  qui  est  une  maladie  si  éminemment  catarrhale,  ne  laisse 
elle-même  aucune  trace  dans  les  poumons.  Il  n’est  pas  fait  mention 
non  plus  de  lésion  du  cœur,  si  ce  n’est  la  coloration  jaune  des  ten¬ 
dons  et  des  valvules  ;  les  caillots  ambrés  de  la  fièvre  jaune  ne  se 
rencontrent  pas. 

Dans  l’estomac  on  trouve  généralement,  mais  non  constamment, 
des  altérations  qui  expliquent  les  symptômes  gastriques  graves  qui 
marquent  souvent  la  dernière  période  de  la  fièvre.  La  muqueuse 
est  ramollie  et  se  laisse  enlever  facilement  par  le  grattage  avec  le 
manche  d’un  scalpel  ;  dès  zones  de  coloration  rouge  se  rencontrent 
vers  la  petite  courbure;  des  gaz  et  un  liquide  visqueux,  semblable 
à  la  matière  du  vomissement ,  sont  contenus  dans  le  ventricule. 
Toutefois  ces  caractères  peuvent  manquer ,  et  leur  degré  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité  n’est  pas  indiqué.  M.  Lebeau ,  à  Mayotte,  si¬ 
gnale  une  phlogose  du  duodénum  poussée  jusqu’à  la  gangrène  ap¬ 
parente,  et  l’oblitération  de  cet  organe  par  une  suffusion  sanguine 


556  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

entre  les  tuniques  muqueuse  et  musculo-nerveuse  ;  il  ne  généralise 
pas  cependant  cette  lésion ,  qu’on  peut  regarder  comme  exception¬ 
nelle,  malgré  le  cas  qu’il  faut  faire  de  ses  observations.  L’examen 
du  duodénum  parait  être  d’ailleurs  négligé  partout ,  dans  nos  co¬ 
lonies  ,  et  présente  cependant  de  l’importance  dans  une  maladie  où 
l’élément  bilieux  joue  le  rôle  principal  ;  les  exagérations  de  la  doc¬ 
trine  physiologique  sur  la  connexité  des  lésions  du  duodénum  avec 
celles  du  foie  n’autorisent  pas  une  négligence  qui  ne  serait  qu’une 
négation  systématique.  La  fin  de  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin 
ne  présentent  que  des  colorations  anormales  partielles  et  sans  im¬ 
portance  ,  la  lésion  des  follicules  agminés  et  isolés  n’est  signalée 
nulle  part. 

L’état  de  la  rate  est  très-important  à  noter.  L’augmentation  de 
volume  et  le  ramollissement  brun  ou  noir  sont  signalés ,  à  des  de¬ 
grés  divers ,  dans  toutes  les  descriptions  comme  dans  tous  les  faits 
particuliers.  Est-ce  une  véritable  inflammation ,  comme  le  prétend 
Griesinger,  pour  la  fièvre  du  Caire?  C’est  ce  qui  n’est  pas  indiqué  ; 
c’est  au  moins  la  preuve  à  peu  près  certaine  de  la  nature  paludéenne 
de  la  maladie,  ou  plus  rigoureusement  de  sa  complexité  d’origine. 

Viennent  maintenant  les  lésions  qui  se  rapportent  plus  particu¬ 
lièrement  à  l’état  bilieux.  Le  foie  est  toujours  altéré  dans  sa  couleur, 
son  volume  et  sa  consistance.  Ce  n’est  pas  la  couleur  bronzée  que 
Slcwardson  regarde  comme  caractéristique  de  la  fièvre  rémit¬ 
tente  ;  c’est  une  teinte  jaune,  ou  brune  à  reflets  jaunes,  avec  engor¬ 
gement  de  bile  ou  de  sang  à  reflets  bilieux  ;  ce  n’est  pas  par  con¬ 
séquent  la  couleur  anémique ,  l’hypertrophie  partielle ,  la  consis¬ 
tance  sèche  et  cassante  signalée  par  M.  Louis ,  et  constatée  par  moi, 
ainsi  que  par  beaucoup  d’observateurs,  comme  à  peu  près  constante 
dans  la  fièvre  jaune.  Pourtant,  dans  la  fièvre  bilieuse  du  Caire, 
Griesinger  a  constaté,  par  l’examen  microscopique ,  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  graisse  à  l’état  libre  ou  dans  les  vésicules, 
coïncidant  avec  l’imbibition  bilieuse  et  la  flaccidité  du  foie  ;  et  on 
sait  que  les  observations  faites  à  Lisbonne  en  1867  ont  fait  voir 
que  c’est  la  dégénérescence  graisseuse  qui  est  le  caractère  histo¬ 
logique  des  lésions  du  foie  dans  la  fièvre  jaune.  La  vésicule  et  les 
conduits  biliaires  sont  remplis  de  bile  yerte,  épaisse,  au  dire  de 
tous;  leur  muqueuse  est  enflammée ,  au  dire  de  M.  Lebeau;  mais  ce 
caractère,  très-important  aussi,  a  été  négligé  par  la  plupart  desob- 
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servateurs.  Le  caractère  bilieux  le  plus  constant,  c’est  la  teinte  iclé- 
rique  de  l’enveloppe  cutanée  et  de  tous  les  tissus  blancs,  la  suffusion 
bilieuse  de  tous  les  solides  et  de  tous  les  liquides.  Tout  mal  détermi¬ 
nés  que  soient  ces  caractères  dans  leur  essence,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  ils  suffisent  cependant  pour  imprimer  à  la  maladie  son  cachet 
distinctif. 

Enfin  l’altération  des  organes  urinaires  répondant  au  principe 
hémorrhagique  qui  complique  la  maladie  dans  certains  cas  graves, 
et  plus  particulièrement  dans  quelques  localités,  constitue  un  ca¬ 
ractère  remarquable,  qui  malheureusement  n’est  pas  bien  défini  et 
n’a  pas  été  assez  souvent  recherché.  A  Cayenne,  M.  Laure  ne  parle 
que  vaguement  d’hémorrhagies  urinaires  constatées  par  l’autopsie, 
et  ne  spécifie  pas  l’état  anatomo-pathologique  des  organes;  aux  An¬ 
tilles  ,  l’hyperémie  des  reins  et  les  plaques  ecchymotiques  de  la 
vessie,  constatées  une  fois  par  M.Lherrainier,lc  fait  de  suppuration 
consécutive  des  reins  observé  par  moi  pendant  la  vie,  sont  les 
seules  preuves  d’altération  que  nous  puissions  produire. 

Si  toutes  les  lésions  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne  con¬ 
stituent  pas  des  caractères  rigoureux  au  point  de  vue  anatomique, 
elles  suffisent  au  point  de  vue  étiologique  pour  expliquer  les  sym¬ 
ptômes  que  nous  allons  décrire  ,  et  elles  nous  aideront  plus  tard  à 
établir  la  nature  de  la  maladie  et  les  règles  du  traitement. 

Symptômes  et  marche.  —  Quand  on  examine  attentivement  les 
particularités  de  phénoménisation  symptomatique  que  présente  la 
fièvre  bilieuse  grave  suivant  le  climat  où  on  l’observe,  on  est  con¬ 
duit  à  lui  reconnaître  deux  formes  assez  tranchées:  l’une  où  les  ca¬ 
ractères  de  pyrexie  et  de  maladie  bilieuse  sont  le  mieux  accusés  et 
semblent  le  moins  s’influencer  les  uns  les  autres;  l’autre  où  l’in¬ 
tensité  et  la  concentration  des  phénomènes  masquent  jusqu’à  un 
certain  point  la  nature  de  la  fièvre ,  et  gênent  plus  ou  moins  l’explo¬ 
sion  extérieure  des  symptômes  bilieux.  C’est  à  Madagascar  qu’on 
rencontre  le  type  le  plus  pur  de  la  maladie,  aux  Antilles  qu’elle 
s’éloigne  le  plus  de  ce  type  parla  gravité  et  la  complexité  des  sym¬ 
ptômes.  Nous  aurons  soin ,  tout  en  indiquant  les  particularités , 
d’insister  sur  les  caractères  communs  qu’elle  présente  ,  à  un  degré 
différent  seulement ,  dans  tous  les  climats. 

Un  premier  fait  à  constater ,  c’est  que  toujours  il  y  a  eu  une  ou 
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plusieurs  attaques,  un  ou  plusieurs  accès  de  fièvre  paludéenne 
simple ,  avant  l’invasion  de  la  fièvre  bilieuse  ;  puis,  quand  celle-ci 
se  caractérise;  c’eSt  tantôt  avec  le  type  intermittent  ou  rémittent 
qu’elle  apparaît,  tantôt  avec  le  type  continu  ,  et  dans  ces  deux  cas, 
la  succession  et  la  physionomie  de  ses  symptômes  diffèrent. 

Dans  le  premier  cas,  qui  indique  toujours  une  moindre  gravité, 
au  début  du  moins ,  et  qui  s’observe  plus  souvent  à  Madagascar , 
mais  se  rencontre  aussi  dans  les  autres  climats  ,  elle  est  quelquefois 
précédée  de  prodromes  pendant  lesquels  l’ictère  commence  déjà  à 
se  manifester;  puis  vient  le  stade  de  frisson,  qui  ne  diffère  en  riert 
du  frisson  ordinaire  de  la  fièvre,  et  pendant  lequel  se  montrent, 
avec  leur  caractère  propre ,  les  symptômes  dont  l’ensemble  consti¬ 
tue  l’état  bilieux. 

L’ictère,  qui  est  le  premier  de  cés  symptômes,  ne  tarde  pas  à  Se 
généraliser,  et  prend  promptement  une  teinte  foncée,  qualifiée, 
suivant  les  observateurs ,  de  jaune  d’ocre ,  de  jaune-orange ,  de 
jaune  safrané,  de  jaune  à  reflets  rouges  ;  il  persiste  pendant  les  trois 
stades  et  continue  après  l’accès;  plus  son  explosion  est  franche  et 
prononcée,  plus  le  pronostic  est  favorable,  d’après  M.  Lebeau. 

Le  vomissement  est  aussi  Un  des  prehaiers  symptômes  de  l’accès, 
et  né  manque  pas  plus  que  l’ictère  ;  il  se  fait  ordinairement  sans 
effort  et  sê  répète  à  des  intervalles  rapprochés  quelquefois  de  trois 
minutes  seulement.  Il  est  composé  d’un  liquide  jaune  au  début, 
quand  il  èst  peh  abondant ,  mais  le  plus  souvent  Yért  dès  le  pre¬ 
mier  abord  ,  semblable  à  une  solution  d’arSéniaté  dé  cuivre ,  et 
alors  d’une  abondance  qui  peut  s’élever  à  2  litres  pour  un  vomis¬ 
sement. 

Les  selles ,  moins  précoces  et  moins  constantes  que  le  vomisse¬ 
ment,  sont  pourtant  la  règle  dès  ce  premier  stade ,  et  présentent 
les  mêmes  caractères  dé  couleur  et  de  quantité  que  lui. 

Les  urinés  enfin  sont  signalées  par  tous  les  observateurs  comme 
ayant  une  couleur  caractéristique,  qui  diffère  pourtbus  de  celle 
dés  urines  ictériqiiès  ordinaires,  qu’on  observe  assez  souvent  dans 
d’autres  maladies  des  mêmes  climats.  Ônla  compare  aü  vin  dé  Ma¬ 
dère,  au  vin  de  Malaga,  à  l’encre;  on  y  Signalé  enfin  des  propor¬ 
tions  variables ,  quelquefois  très-considérablés ,  de  sahg.  Les  expé¬ 
riences  chimiques  et  microscopiques  de  M.  Daullé  prouvent  que  ce 
ü’ést  pas  habituellement  au  sang,  mais  seulement  à  la  bile,  qu’elles 
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doivent  leur  coloration;  mais  les  observations  faites  par  moi  et  par 
beaucoup  de  médecins  aux  Antilles  ne  permettent  pas  de  douter 
que  le  sang  ne  s’y  rencontre ,  dans  ce  climat  au  moins,  dans  des 
proportions  qui  peuvent  être  très-grandes.  Il  faut  donc  admettre 
les  urines  sanglantes  comme  un  caractère  de  la  fièvre  bilieuse 
grave,  et  je  ferai  remarquer  que  c’est  dans  les  climats  où  s’observe 
la  fièvre  jaune  épidémique,  c'est-à-dire  la  fièvre  hémorrhagique 
par  excellence ,  qu’il  est  le  plus  prononcé  ;  c’est  là  aussi  qu’il  a  valu 
à  la  maladie  le  nom  de  bilieuse  liématurique.  Des  sudamina,  quel¬ 
quefois  de  véritables  bulles ,  apparaissent  à  la  peau  pendant  le 
cours  de  quelques  fièvres  bilieuses  ;  les  démangeaisons ,  communes 
dans  l’ictère  ordinaire,  ne  sont  pas  observées. 

A  ces  symptômes,  s’en  ajoutent  d’autres,  qui  se  rattachent  plus- 
ou  moins  directement  à  l’état  bilieux.  Le  maladeest  inquiet,  agité, 
gardant  de  préférence  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  écartées , 
mais  changeant  fréquemment  de  position  et  n’en  trouvant  pas  une 
qui  lui  convienne.  Les  traits  n’expriment  pas  la  souffrance  ;  mais  le 
faciès  est  presque  cadavéreux ,  malgré  la  date  récente  et  souvent  le 
peu  de  gravité  des  symptômes.  La  respiration  est  saccadée ,  entre¬ 
coupée,  profonde  et  suspicieuse.  À  part  des  lassitudes  dans  les 
membres,  les  douleurs  sont  peu  prononcées ,  et  les  symptômes  de 
gastricité  sont  à  peine  marqués  dans  ce  premier  stade,  qui  ne  se 
prolonge  pas  au  delà  de  trois  ou  quatre  heures. 

Le  stade  de  chaleur  apparaît  bientôt,  et  des  symptômes  de  fièvre 
ordinairement  intenses  viennent  s’ajouter  aux  précédents.  La  tète 
est  douloureuse  quelquefois  à  un  degré  extrême,  des  douleurs  aux 
lombes  et  aux  membres  se  prononcent,  la  peau  acquiert  une  grande 
chaleur  et  reste  sèche  ;  le  pouls  est  dur,  fréquent ,  battant  de  90 
à  120  pulsations.  Tous  les  symptômes  de  l’état  bilieux  s’exaspèrent, 
bien  que  les  excrétions,  au  lieu  d’augmenter,  diminuent ,  ait  con¬ 
traire,  de  quantité  ;  mais  elles  deviennént  plus  douloureuses ,  et  les 
matières  se  colorent  davantage.  La  soif  Se  fait  sentir  plus  vive¬ 
ment;  la  langue ,  d’abord  blanche,  se  colore  par  la  bile  et  devient 
plus  sèche  ;  l’anxiété  épigastrique  augmente,  et  les  hypochondres , 
qui  ne  donnaient  qu’une  sensation  de  tension, deviennent  plus  sen¬ 
sibles;  des  douleurs  vives  peuvent  s’y  manifester  au  tiiVeau  du  foie 
ou  de  la  rate. 

Ce  stade  est  ordinairement  assez  long;  il  peut  durer  douze, 
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quinze  et  vingt  heures.  Puis  la  peau  s’humecte  et  se  couvre  bien¬ 
tôt  d’une  transpiration  abondante  qui  colore  les  draps  en  jaune , 
d’après  quelques  observateurs;  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
tombent,  les  vomissements  et  les  selles  s’arrêtent,  les  urines  de¬ 
viennent  limpides ,  et  l’ictère  seul  persiste. 

C’est  là  l’accès  jaune  le  plus  ordinaire,  qui  présente  rarement  des 
troubles  de  l’intelligence,  et  qui  est  suivi  habituellement  d’un  se¬ 
cond  accès  semblable,  mais  rarement  d’un  troisième ,  après  une 
apyrexie  complète  et  courte,  et  plus  souvent  après  la  rémittence 
seulement,  quand  le  premier  accès  a  été  intense. 

La  guérison  est  la  terminaison  très-fréquente  de  cette  forme  ; 
mais  il  y  a  des  cas  plus  graves,  où  l’apyrexie,  après  le  premier  ac¬ 
cès  ,  n’est  jamais  complète.  La  peau  redevient  promptement  sèche 
et  brûlante,  la  prostration  et  l’agitation  sont  très-grandes,  les 
excrétions  sont  moins  abondantes  et  changent  de  nature  ;  elles  sont 
bientôt  remplacées  par  le  coma,  qui  alterne  avec  le  délire,  et,  bien 
que  la  guérison  puisse  encore  avoir  lieu  après  une  durée  de  trente 
ü  quarante-huitheures  de  ces  accidents,  plus  fréquemmenteependant 
on  les  voit  persister  et  s’aggraver  encore ,  surtout  ceux  du  cer¬ 
veau.  La  langue  se  sèche  et  devient  noire,  les  efforts  de  vomisse¬ 
ments  peuvent  devenir  incessants  et  s’accompagner  d’une  anxiété 
extrême  et  de  hoquet;  le  pouls  devient  plus  petit  et  plus  fréquent, 
la  peau  froide  et  gluante ,  et  le  malade  Succombe  du  cinquième  au 
septième  jour. 

Dans  la  forme  continue,  plus  particulière  aux  Antilles,  et  qui  a  reçu 
à  la  Pointe-à-Pitre  le  nom  de  bilieuse  hématurique,  j’ai  déjà  dit  la 
différeneeque  présentent  lessymptômes  dans  leur  ordre  de  succession 
et  dans  leur  physionomie.  C’est  par  une  période  de  fièvre  inflam¬ 
matoire,  s’accompagnant  d’ictère,  que  débute  la  maladie;  puis 
surviennent  les  phénomènes  de  l’état  bilieux,  complets,  mais  moins 
accentués  sous  le  rapporrt  de  la  suffusion  bilieuse,  de  la  nature  et 
de  l’abondance  des  excrétions.  La  bile  semble  concentrer  son  action 
sur  le  sang,  et  déterminer  des  accidents  plus  graves  d’hémorrhagie 
et  d’ataxo-adynamie;  on  dirait  d’un  empoisonnement  qui,  au 
lieu  de  se  terminer  par  l’élimination  du  poison,  comme  dans  la 
forme  intermittente,  se  manifeste  par  une  action  concentrique  du 
•principe  de  l’intoxication. 

Dans  chacune  de  ces  deux  formes ,  dont  les  différences  sympto- 
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inatiques  tiennent  plus,  je  le  répète  ,  au  degré  de  gravité  et  aux 
influences  de  localité,  qu’au  type  intermittent,  rémittent  ou  con¬ 
tinu,  il  est  facile  de  reconnaître  l’existence  de  deux  éléments  combi¬ 
nés,  et  de  faire  la  part  qui  revient,  d’un  côté,  à  la  fièvre  proprement 
dite,  et  de  l’autre,  à  l’état  bilieux.  C’est  dans  la  forme  intermit¬ 
tente  ,  à  laquelle  correspondent  les  symptômes  les  moins  graves , 
mais  aussi  les  mieux  accusés,  de  l’état  bilieux,  qu’il  faut  voir  les 
véritables  caractères  de  la  fièvre.  Les  trois  stades,  frisson,  chaleur, 
sueur,  suffisent  déjà  à  la  faire  connaître  comme  fièvre  paludéenne  ; 
mais  les  accès  simples  qui  la  précèdent,  les  rechutes  et  les  récidives 
qui  en  sont  la  conséquence  habituelle ,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  cette  nature  des  symptômes. 

Tous  les  médecins  qui  ont  exercé  à  Madagascar  sont  d’accord  sur 
ce  point,  que  les  malades  qui  ont  eu  une  première  attaque  de  fièvre 
bilieuse  sont  immanquablement  voués  à  de  nouvelles  attaques , 
s’ils  ne  quittent  pas  le  pays,  et  que  souvent  même ,  assez  longtemps 
après  l’avoir  quitté ,  ils  en  sont  encore  repris.  M.  Dauvin ,  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  Réunion ,  a  pu  faire  un  mémoire  sur  les  fièvres  de 
Madagascar ,  dans  lequel  sont  relatées  plusieurs  observations  de 
fièvre  bilieuse,  recueillies  dans  son  hôpital  de  Saint-Denis, 
sur  les  hommes  provenant  de  Mayotte  et  de  Nossibé.  A  la 
Guadeloupe ,  M.  Lherminier,  pendant  une  pratique  de  trente  ans , 
s'est  assuré  que  la  fièvre  bilieuse  hématurique  se  développe  d’or¬ 
dinaire  chez  les  acclimatés,  à  la  suite  de  la  cachexie  fébrile;  qu’elle 
est  sujette  ü  plusieurs  retours,  et  ne  se  termine  par  la  mort 
qu’après  trois  et  cinq  attaques,  rarement  et  peut-être  jamais ,  à  sa 
connaissance,  après  une  seule  et  unique  invasion  (1). 

Enfin  j’ai  eu  personnellement  occasion  d’observer  des  cas  de  vé¬ 
ritable  cachexie  bilieuse  chez  des  sujets  soumis  depuis  longtemps 
à  des  rechutes  de  fièvre  bilieuse,  et  conservant,  dans  l’intervalle 
des  attaques,  l’ictère,  des  mouvements  fébriles  irréguliers,  une 
douleur  sourde  dans  l’hyponchondre  droit ,  avec  augmentation  de 
volume  du  foie,  accumulation  de  sérositédans  le  péritoine,  et  chloro- 
anémie  caractéristique  de  la  cachexie  paludéenne. 

Quant  à  l’état  bilieux ,  il  est  on  ne  peut  mieux  caractérisé  quand 
la  continuité  et  l’intensité  de  la  fièvre  n’en  gênent  pas  l’explosion. 


(1)  Lettre  à  l’auteur. 
XII. 
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Il  se  manifeste  dès  le  début  de  l’accès,  et  sans  symptômes  de  gastri- 
cité  préalables ,  par  l’ictère  et  par  les  excrétions  caractéristiques, 
vomissements ,  selles  et  urines  ;  c’est  une  véritable  polycholie,  à  la¬ 
quelle  se  rattachent,  bien  plus  qu’à  la  fièvre  elle-même,  qui  n’est 
encore  qu’à  son  début ,  l’apathie ,  la  fatigue ,  l’espèce  de  stupeur 
avec  décubitus  dorsal ,  et  la  gêne  de  la  respiration.  Quand  plus 
tard,  ou  dans  les  accès  plus  graves,  apparaissent  les  douleurs,  l’a¬ 
gitation,  le  coma  et  le  délire,  c’est  encore  à  l’état  bilieux  qu’il  faut 
les  rapporter.  Enfin,  dans  la  bilieuse  hématurique ,  l’appareil  in¬ 
flammatoire  du  début,  l’élément  hémorrhagique  plus  prononcé  et 
les  accidents  ataxo-adynamiques  plus  graves,  en  même  temps  qu’ils 
indiquent  une  intensité  plus  grande  de  la  fièvre ,  dénotent  aussi 
une  action  toxique  directe  de  la  bile  sur  le  sang.  M.  Monneret  fait 
dépendre  d’un  changement  survenu  dans  la  composition  chimique 
du  sang ,  par  défaut  de  dépuration ,  les  hémorrhagies  qui  ac¬ 
compagnent  souvent  les  troubles  de  fonction  et  de  contexture  du 
foie. 

Cette  analyse  des  éléments  me  semble  nécessaire  pour  expliquer 
tous  les  phénomènes  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Étiologie.  —  L’étude  des  lésions  anatomiques  et  des  symptômes 
trace  la  voie  qu’il  faut  suivre  pour  arriver  à  la  connaissance  des 
causes  de  la  fièvre  bilieuse  grave.  La  réunion  de  caractères  nécros¬ 
copiques  se  rapportant  à  plusieurs  maladies,  la  complexité  de 
symptômes  traduisant  des  éléments  morbides  distincts,  doivent 
faire  naître  l’idée  d’influences  étiologiques  multiples. 

La  topographie  que  nous  avons  tracée  est  un  caractère  d’endémi¬ 
cité.  Mais  la  fièvre  bilieuse  grave  n’est  pas  endémique  dans  tous  les 
climats  des  tropiques,  elle  est  étrangère  à  ceux  où  ne  règne  pas  la 
fièvre  paludéenne;  elle  se  rencontre,  au  contraire,  dans  tous  ceux 
qui  sont  habités  par  toutes  les  formes  graves  de  fièvres  rnarem- 
matiques  ;  donc  les  éléments  de  la  météorologie  qui  caractérisent 
les  climats  torrides,  c’est-à-dire  une  moyenne  thermométrique  de 
plus  de  20°,  une  pression  barométrique  presque  invariable,  une 
humidité  moyenne  dépassant  80°,  un  hivernage,  avec  chaleur, 
humidité  et  électricité  développée,  ne  suffisent  pas  pour  la 
produire.  Il  faut  de  plus  l’influence  d’un  sol  marécageux  ;  et  tous 
les  caractères  de  type,  de  marche,  de  durée,  de  notre  maladie, 
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considérée  seulement  flans  son  élément  pyrétique,  prouvent,  en 
effet ,  qu’elle  subit  cette  influence.  C’est  une  fièvre  paludéenne , 
une  espèce  particulière  de  cette  fièvre ,  qui  en  embrasse  déjà  tant 
d’autres. 

Mais,  d’un  autre  côté,  ce  n’est  pas  seulement  à  la  cause  palustre 
qu’elle  doit  son  caractère  de  fièvre  bilieuse.  L’état  bilieux  n’est 
pas  une  phénoménisation  morbide  particulière  aux  localités  maré¬ 
cageuses;  il  se  rencontre  un  peu  partout,  et  indépendamment  de 
la  constitution  du  sol;  partout  au  contraire,  il  se  place  sous  la 
dépendance  des  mômes  conditions  de  saison  ou  de  météorologie  : 
l’été  et  l’automne  dans  les  climats  tempérés,  l’hivernage  dans  les 
climats  intertropicaux ,  l’exagération  de  la  chaleur  et  de  l’humi¬ 
dité  dans  tous  les  climats.  Tous  les  observateurs  sont  trop  unani¬ 
mes  dans  cette  étiologie  des  maladies  bilieuses  pour  qu’il  soit 
permis  de  la  contester  ;  l’activité  des  fonctions  hépatiques  sous  les 
tropiques,  qui  a  valu  au  foie  le  nom  de  poumon  des  pays 
chauds,  est  regardée ,  par  les  hygiénistes)  aussi  bien  que  par  les 
pathologistes ,  comme  un  effet  de  la  chaleur  humide  ;  peut-être 
devrait-on  ajouter  :  de  l’électricité  et  de  l’uniformité  de  la  pres¬ 
sion  atmosphériqne. 

Chaque  élément  isolé  de  cette  double  étiologie  ne  saurait  pro¬ 
duire  la  fièvre  bilieuse  grave,  qui  ne  se  rencontre  pas  là  où  elles  ne 
sont  pas  réunies;  mais  ce  n’est  probablement  pas  d’une  simple  coïn¬ 
cidence  de  site  et  de  climat  sidéral,  mais  plutôt  d’une  véritable 
combinaison  de  causes  dans  laquelle  l’élément  palustre  exerce  une 
action  aggravante  sur  l’élément  météorique,  que  résulte  la  py¬ 
rexie  complexe  et  grave  que  nous  connaissons;  car  la  fièvre  bilieuse 
non  paludéenne ,  sous  quelque  climat  qu’on  l’observe ,  est  toujours 
une  maladie  de  peu  de  gravité. 

Je  ne  parle  pas  des  causes  occasionnelles,  qui  n’ont  rien  de  par¬ 
ticulier  et  sont  loin  d’avoir  l’importance  des  causes  essentielles. 

Nature .  —  Les  lésions  cadavériques  que  nous  connaissons  n’éclai- 
rentpasd’une  lumière  bien  vive  la  nature  anatomique  de  notre  fièvre 
bilieuse.  La  suffusionbiliaire  ne  parait  dépendre  que  d’un  trouble  de 
sécrétion  de  la  glande  hépatique,  et  les  traces  de  lésions  vasculaires 
que  présentent  quelquefois  les  organes  biliaires  ne  sont  probable¬ 
ment  que  consécutives  à  ce  trouble  de  sécrétion ,  et  ne  suffisent 
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d’ailleurs  à  expliquer  ni  les  symptômes  pendant  la  vie  ni  la  ter¬ 
minaison  fatale.  La  lésion  très-fréquente  de  la  rate,  qui  ne  se  carac¬ 
térise  pour  nous  que  par  l’engorgement  et  le  ramollissement,  n’est 
que  le  cachet  du  concours  de  l’élément  palustre  dans  la  pathogénie. 
La  lésion  particulière  des  vésicules  de  Malpighi ,  trouvée  par  Grie- 
singer  dans  la  bilieuse  typhoïde  du  Caire,  et  considérée  par  lui 
comme  un  caractère  d’inflammation  de  la  rate ,  devrait-elle  être 
rapportée  à  l’état  bilieux?  11  faudrait  savoir  d’abord  si  elle  ne  se 
rencontre  pas  également  dans  la  fièvre  paludéenne  simple  avec 
engorgement  et  ramollissement  de  la  rate,  et  la  constater  dans 
d’autres  fièvres  bilieuses  que  celle  du  Caire,  ce  qui  n’a  pas  été  fait 
pour  la  nôtre,  et  ce  qui  d’ailleurs  ne  paraît  pas  devoir  apporter  une 
grande  modification  au  traitement,  attendu  que,  d’après  Griesinger, 
c’est  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  qui  est  seul  efficace  contre 
la  bilieuse  typhoïde  du  Caire.  Les  lésions  vasculaires  variables 
qu’on  rencontre  tantôt  dans  l’encéphale,  tantôt  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tube  digestif ,  tantôt  dans  les  organes  urinaires,  peuvent 
témoigner  d’un  élément  ^inflammatoire  consécutif  aux  symptômes, 
mais  ne  caractérisent  pas  la  nature  générale  et  primitive  de  la  ma¬ 
ladie. 

C’est  dans  les  symptômes  et  dans  la  double  source  étiologique 
d’où  ils  émanent  qu’il  faut  la  chercher ,  et  on  est  alors  obligé  de 
reconnaître  qu’aux  effets  bien  connus  de  l’imprégnation  du  sang 
par  des  effluves  paludiques,  s’ajoutent  les  signes  non  équivoques 
d’une  action  de  la  bile  sur  le  sang.  Je  déduis  cette  action  des  rai¬ 
sons  suivantes  : 

1°  Si  la  chimie  pathologique  n’est  pas  encore  parvenue  à  con¬ 
stater  la  présence,  dans  le  sang,  de  la  bile  toute  formée,  comme 
caractère  des  maladies  ictériques,  elle  a  reconnu  cependant  que 
plusieurs  de  ces  principes,  la  matière  colorante  et  les  corps  gras 
plus  particulièrement  ,  peuvent  s’y  accumuler  sous  l’influence  de  la 
chaleur  humide,  et  déterminer  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  l'état 
bilieux  (1). 

2°  Si  les  acides  biliaires  ,  qui  seuls ,  d’après  les  expériences  sur 
les  animaux,  ont  la  propriété  d’altérer  la  constitution  chimique 
'  et  physique  du  sang,  n’ont  pas  été  reconnus  par  tous  les  chimistes 


(1)  Chimie  pathologique  de  Becquerel  et  Rpdier,  p.  70. 
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dans  le  sang  des  ictériques,  c’est  sans  doute  à  cause  de  l’insuf¬ 
fisance  des  réactifs;  car  quelques-uns,  plus  heureux,  en  ont  con¬ 
staté  des  traces  dans  le  sang  et  dans  l’urine.  D’ailleurs ,  si  l’alté¬ 
ration  du  sang  est  réelle,  et  elle  a  été  constatée,  la  cause  qui  la 
produit  est  rigoureusement  admissible  (1). 

3°  Si  l’action  toxique  de  la  bile ,  se  traduisant  par  des  symptômes 
cérébraux  et  par  des  hémorrhagies ,  n’est  pas  suffisamment  prou¬ 
vée  par  les  expériences  sur  les  animaux  et  par  les  observations 
d’ictère  grave  que  possède  la  science  ,  cela  ne  prouve  pas  cepen¬ 
dant  ,  en  présence  des  accidents  particuliers  et  souvent  mortels 
que  détermine  la  fièvre  bilieuse  grave,  qu’un  trouble  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire,  se  compliquant  d’une  infection  du  sang  par  des  éma¬ 
nations  palustres,  ne  puisse  donner  à  la  bile  accumulée  dans  le 
sang  des  propriétés  toxiques  qu’elle  ne  possède  pas  à  l’état  physio¬ 
logique  ;  les  effets  sont  manifestes,  la  cause  est  plus  que  probable. 

Je  ne  fais  là  qu’expliqueruneopinion  qui  se  trouve  formulée  dans 
les  observations  de  presque  tous  les  médecins  des  hôpitaux  de  nos 
colonies,  opinion  que  je  partage.  La  fièvre  bilieuse  grave  est  un  em¬ 
poisonnement  du  sang  par  la  bile  ,  devenue  poison  par  la  perturba¬ 
tion  des  sécrétions  biliaires,  que  peuvent  produire  concurremment 
les  émanations  palustres  et  les  météores,  sous  le  ciel  des  tropiques  ; 
elle  se  termine  heureusement ,  quand  la  liberté  et  l’abondance  des 
excrétions  favorisent  l’élimination  du  principe  toxique  ;  elle  peut 
aboutir  à  la  mort ,  quand  par  suite  probable  de  l’activité  plus 
grande  d’un  de  ses  éléments  pathogéniques  ou  de  tous  les  deux  à  la 
fois,  ce  principe  concentre  son  action  sur  des  organes  importants 
à  la  vie. 

Traitement .  —  Les  indications  du  traitement  ressortent  tout  na¬ 
turellement  de  la  nature  que  nous  avons  admise  par  l’analyse  des 
lésions  anatomiques,  des  symptômes  et  de  l’étiologie.  Le  trouble 
de  sécrétion  du  foie  appelle  les  évacuants  ;  le  type  de  la  fièvre 
réclame  le  spécifique  antipaludéen  ;  les  localisations  diverses  doi¬ 
vent  être  attaquées  individuellement.  Ce  n’est  cependant  pas  tou¬ 
jours  avec  facilité  et  dans  le  même  ordre  que  les  agents  du  traite¬ 
ment  peuvent  être  appliqués ,  bien  que  les  indications  changent 


(1)  Duacli ,  Atrophie  aigUii  du  foie ,  traduct.  du  D'  Charcot. 
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peu;  te  médecin  doit  s’attacher  à  reconnaître  quel  est  l’élément 
morbide  qui  prédomine  et  s’attaquer  d’abord  à  lui. 

Dans  la  forme  type,  dans  l’accès  jaune,  ce  qui  frappe  tout  d’a¬ 
bord,  c’est  la  nécessité  de  modifier  le  dérangement  que  subit  la 
sécrétion  biliaire  et  qui  produit  les  abondantes  excrétions  bilieuses. 
L’absence  d’excitation  vasculaire  dans  les  organes,  le  peu  de  gravité 
des  réactions  fébriles,  au  début  de  la  plupart  de  ces  cas,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  l’utilité  et  même  l’urgence  du  traitement 
évacuant.  L’ipéca  et  l’émétique  vomitifs ,  les  sels  neutres  purgatifs, 
par  haut,  ou  bien  par  bas  s’ils  sont  rejetés  par  le  vomissement ,  ont 
un  effet  presque  constant  et  toujours  sûr,  quand  ils  ont  le  temps 
d’agir.  M.  Gélineau  nous  a  fait  assister  aux  bons  effets  de  l’ipéca , 
particulièrement  dans  de  semblables  circonstances  :  la  bile  verte 
des  vomissements  et  des  selles  devient  d’abord  moins  abondante, 
prend  une  couleur  jaunâtre ,  et  ne  tarde  pas  à  se  supprimer;  les 
urines  bilieuses  ou  sanglantes  se  modifient  très-rapidement,  et,  d’une 
émission  à  l’autre,  deviennent  limpides  et  moins  abondantes.  Les 
limonades  citronées  ou  sulfuriques  froides,  à  la  glace  même ,  aident 
à  cette  modification,  et  il  est  prudent  de  ne  pas  les  négliger,  car  elles 
'adressent  au  principe  hémorrhagique  qui  fait  souvent  partie  des 
phénoménisations  morbides.  Quant  au  calomel,  qui  possède  l’avan¬ 
tage  d’une  facile  administration,  il  est  employé  fréquemment  aussi 
dans  nos  colonies;  mais  on  n’en  fait  pas,  comme  dans  les  colonies 
anglaises,  une  sorte  de  panacée,  un  spécifique  des  maladies  bi¬ 
liaires. 

Les  évacuants  ne  produisent  pas  toujours  leurs  effets;  les 
vomissements  et  J  les  selles  sont  quelquefois  tellement  répétés, 
qu’ils  sont  .rejetés  aussitôt  qu’ingérés.  C’est  alors  sur  la  surface 
cutanée  qu’il  faut  agir,  pour  ralentir  les  excrétions  et  donner  le 
temps  aux  médicaments  d’agir.  Des  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide,  à  la  glace ,  si  c’est  possible ,  et  appliquées  en  demi- 
ceinture  sur  l’épigastre  et  les  hypochondres ,  pendant  que  des 
sinapismes  sont  promenés  sur  les  membres  inférieurs,  atteignent 
ordinairement  ce  but;  si  cela  ne  suffisait  pas,  un  large  vésica¬ 
toire  volant,  recouvrant  l’épigastre  et  l’hypochondre  gauche, 
aurait  une  efficacité  plus  sûre.  L’usage  très-fréquent  que  j’ai  fait 
pendant  longtemps  de  ce  moyen  contre  les  vomissements  quelque¬ 
fois  opiniâtres  de  fièvres  de  toute  sorte ,  sous  les  tropiques ,  m’a 
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toujours  donné  les  mêmes  résultats  :  modification  notable  de  Fré¬ 
quence,  quelquefois  suppression  prompte  et  définitive.  Un  des  mé¬ 
decins  de  Madagascar,  M.  Guillasse ,  à  qui  nous  avons  emprunté 
des  observations ,  après  avoir  constaté  l’inutilité  de  tout  autre 
moyen  dans  certains  cas,  rapporte  des  faits  où  le  vésicatoire 
sur  la  région  gastro-hépatique  a  suffi  seul  pour  couper  la  fièvre 
bilieuse.  Quand  ce  n’est  pas  seulement  la  pôlycholie  qui  existe  au 
début,  soit  que  déjà  des  symptômes  de  lésions  vasculaires  se 
manifestent,  soit  que  la  fièvre  à  type  continu  présente  d’abord 
la  forme  inflammatoire,  ce  n’est  pas  par  les  évacuants  que  doit 
commencer  le  traitement  :  aussi  Yoyons-nous  M.  Lebeau ,  qui  a 
constaté  à  l’autopsie  l’inflammation  de  la  muqueuse  gastro-duodé- 
nale  et  de  celle  des  conduits  biliaires,  débuter,  dans  le  paroxysme, 
par  l’application  sur  l’épigastre  et  l’hypochondre  de  nombreuses 
sangsues  et  de  cataplasmes  émollients.  Aux  Antilles,  c’est  par  les 
sangsues  à  la  tête,  les  pédiluves  irritants  et  les  sudorifiques,  qu’on 
commence  ;  mais  les  déplétions  sanguines  ne  doivent  pas  se  faire 
par  la  veine  ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  nature  paludéenne  de 
la  fièvre  et  se  rappeler  les  dangers  de  la  saignée  dans  presque 
toutes  les  formes  de  cette  fièvre.  Dans  tous  les  cas,  après  avoir 
conjuré  les  symptômes  inflammatoires,  c’est  au  traitement  évacuant 
qu’il  faut  en  venir. 

Nous  venons  de  tracer  le  traitement  du  paroxysme  bilieux;  reste 
celui  delà  fièvre,  dont  nous  connaissons  la  nature  et  par  consé¬ 
quent  le  spécifique.  C’est  là  un  principe  qu’il  ne  faut  pas  oublier  ; 
les  symptômes  du  paroxysme  ne  constituent  pas  toute  la  maladie, 
et  les  moyens  qui  se  montrent  les  plus  efficaces  pour  les  combattre 
ne  suffisent  pas  pour  obtenir  la  guérison  radicale  delà  fièvre.  Seule¬ 
ment  il  faut  s’attendre,  par  suite  de  la  disposition  particulière  aux 
évacuations  par  les  vomissements  et  lès  selles  répétés ,  à  ce  que 
le  sulfate  de  quinine  ne  soit  pas  toujours  bien  toléré.  En  profitant 
des  moments  d’intermittence  ou  de  rémittence,  quelques  gouttes  de 
laudanum  ajoutées  à  la  solution  de  sulfate  de  quinine,  et  la  voie 
du  rectum  employée  au  besoin,  suffisent  presque  toujours  à  obtenir 
la  tolérance ,  et  permettent  d’administrer  au  moins  2  grammes  du 
spécifique  entre  les  accès.  Quand  la  fièvre  est  continue  ,  la  difficulté 
est  plus  grande;  mais  elle  ne  doit  pas  faire  renoncer  entièrement 
à  l’administration  du  médicament ,  que  je  regarde ,  pour  mon 
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compte ,  comme  très-importante.  Il  faut  alors  profiter  de  tous  les 
moments  de  repos  que  laissent  les  évacuations  morbides.  Je  suis 
convaincu  que  c’est  au  défaut  d’attention  ou  de  persistance  qu’il 
faut  attribuer  l’insuccès  prétendu  de  ce  médicament ,  et  la  conclu¬ 
sion  [qu’on  en  a  tirée  de  la  nature  non  paludéenne  de  la  fièvre 
bilieuse. 

Je  m’empresse  de  dire  cependant  que  l’expérience  m’a  appris, 
comme  à  la  plupart  des  médecins  qui  pratiquent  depuis  longtemps 
dans  les  climats  palustres  de  la  zone  torride ,  que  la  fièvre  bilieuse 
est  peut-être,  de  toutes  les  formes  de  fièvre  grave,  celle  où  le 
sulfate  de  quinine  doit  être  le  moins  longtemps  administré  :  deux 
ou  trois  jours  de  traitement  et  4  à  6  grammes  du  médicament  en 
tout  m’ont  toujours  paru  suffisants  pour  conjurer  les  dangers  de 
la  complication  paludéenne.  Continué  plus  longtemps,  le  traite¬ 
ment  quinique  peut  constituer  un  danger,  et  on  n’est  pas  éloigné, 
à  la  Pointe-à-Pitre ,  d’attribuer  à  l’abus  qu’on  en  faisait  autrefois 
les  accidents  hémorrhagiques,  qui  étaient  bien  plus  fréquents  alors 
qu’aujourd’hui.  Je  me  plais  à  citer,  à  l’appui  de  cette  opinion,  l’au¬ 
torité  de  M.  Lherminier,  qui  a  remarqué  que  dans  le  temps  où  l’on 
bourrait  littéralement  les  malades  de  quinine ,  ils  ne  s’en  trou¬ 
vaient  pas  mieux ,  et  que  les  fièvres  qui  résistaient  à  cette  médica¬ 
tion  cèdent  aujourd’hui  aux  purgatifs.  M.  Laure,  à  Cayenne,  dit 
aussi  que  le  sulfate  de  quinine  ne  convient  plus  à  une  époque 
avancée ,  et  il  emploie  les  purgatifs.  De  mon  côté ,  j’ai  toujours 
opposé  les  sels  neutres  et  le  calomel  aux  phénomènes  bilieux  per¬ 
sistants.  Les  accidents  typhoïdes  qui  terminent  quelquefois  la  fièvre 
bilieuse  continue  ou  devenue  continue  doivent  être  combattus  par 
des  moyens  appropriés ,  qui  n’empruntent  rien  de  particulier  à  la 
nature  de  la  maladie;  quand  il  ne  reste  plus  qu’un  mouvement 
fébrile  avec  sécheresse  de  la  peau,  comme  cela  arrive  quelque¬ 
fois,  l’ammoniaque  liquide  ou  le  sous -acétate  en  potion  constitue 
un  excellent  remède. 

Diagnostic.  —  Il  me  reste  à  mettre  en  relief  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  la  fièvre  bilieuse ,  tel  qu’il  ressort  pour  moi  des  do¬ 
cuments  que  j’ai  consultés  et  de  mon  observation  personnelle. 
•Elle  ne  doit  être  confondue  ni  avec  les  maladies  bilieuses  autres 
que  les  fièvres,  ni  avec  les  fièvres  de  nature  différente  qui  n’ont 
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que  des  rapports  de  symptômes  avec  elle.  On  aura  ainsi  les  moyens 
d’établir  son  identité  dans  tous  les  climats  où  elle  existe  et  le  rang 
qu’elle  occupe  parmi  les  fièvres  endémiques  des  climats  chauds. 

k.  Maladies  bilieuses  autres  que  les  fièvres.  On  est  étonné  de 
lire  dans  quelques  auteurs  anglais  que  l’inflammation  et  l’abcès  du 
foie  se  rencontrent  parfois  dans  la  fièvre  bilieuse  des  tropiques. 
Rien  de  semblable  n’a  été  noté  dans  les  autopsies  faites  dans  nos 
colonies,  et  il  me  semble  qu’il  sera  toujours  facile  de  distinguer  les 
symptômes  très  -  tranchés  qui  se  localisent  dans  l’hypochondre 
droit,  quand  il  y  a  hépatite  et  surtout  abcès ,  du  simple  trouble 
fonctionnel ,  caractérisé  par  l’abondance  des  excrétions  bilieuses, 
qui  constitue  l’appareil  de  symptômes  le  plus  apparent  de  notre 
fièvre.  L’accès  fébrile  qui  accompagne  souvent  le  début  de  la 
phlegmasie  hépatique  n’a  de  commun  avec  l’accès  jaune  de  la 
fièvre  bilieuse  que  les  trois  stades  ;  l’ictère  qui  s’observe  dans  les 
deux  maladies  n’est  ni  aussi  marqué  ni  aussi  précoce  dans  la  pre¬ 
mière  que  dans  la  seconde. 

L’ictère  grave  ne  me  semble  pas  susceptible  d’ètre  confondu 
avec  une  maladie  dont  le  caractère  pathologique  est  celui  des  fiè¬ 
vres  essentielles.  11  n’a  pas  encore  été  signalé  dans  les  pays  chauds, 
mais  peut-être  me  manque-t-il  à  celui  qui  a  été  décrit  dans  les 
régions  tempérées  que  la  combinaison  d’une  fièvre  endémique  de 
la  nature  de  celle  qui  existe  sous  les  tropiques  pour  devenir,  fièyre 
bilieuse  grave;  l’absence  des  symptômes  qui  manquent  à  chacune 
de  ces  maladies  isolées,  mais  qui  peuvent  naître  de  leur  combi¬ 
naison,  ne  répugne  pas  à  cette  supposition.  Toutefois ,  pris  isolé¬ 
ment,  l’ictère  grave  n’est  pas  plus  la  fièvre  bilieuse  des  tropiques 
que  celle-ci  n’est  la  maladie  qu’on  a  appelée  ictère  grave. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  avec  elle  la  dysentérie  fébrile  de 
forme  bilieuse ,  alors  même  que  cette  dernière  se  complique  de 
fièvre  pernicieuse  intercurrente  ou  qu’elle  n’est  que  le  symptôme 
pernicieux  de  la  fièvre  paludéenne  dite  dysentérique.  La  dysurie 
et  quelquefois  l’anurie ,  les  selles  fréquentes ,  mais  peu  copieuses , 
avec  coliques  et  ténesme,  l’absence  presque  constante  de  vomis¬ 
sements,  qu’on  observe  dans  la  dysentérie,  seront  toujours  des 
caractères  différentiels  suffisants. 

Quant  aux  maladies  locales  ou  localisées,  telles  que  pneumonie, 
érysipèle,  etc.,  qu’une  constitution  médicale  particulière  com- 
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plique  quelquefois  d’un  état  bilieux  simple  ou  grave ,  je  crois  qu’il 
n’y  a  pas  à  craindre  de  les  voir  prendre  pour  la  fièvre  bilieuse 
endémique. 

B.  Fièvre  simple,  paludéenne  ou  non  paludéenne ,  à  sym¬ 
ptômes  bilieux.  Quand  on  envisage  les  fièvres  saisonnières  sous 
tous  les  climats,  tempérés  ou  torrides ,  on  voit  partout  qu’en  vertu 
de  certaines  constitutions  médicales ,  dont  la  chaleur  et  l’humidité 
prononcées  sont  les  caractères  météorologiques ,  des  symptômes 
gastriques  bilieux  peuvent  constituer  le  caractère  passager  et  peu 
grave  de  ces  pyrexies.  Quand  je  parcours  les  comptes  rendus  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  nos  colonies  pendant  une  série  de  plusieurs  années, 
je  ne  vois  pas  cependant  que  ces  symptômes  soient  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  sous  les  tropiques  que  dans  les  climats  tempérés^  La  fièvre 
éphémère  qui  règne  souvent  sous  forme  épidémique,  pendant  l’hi¬ 
vernage,  dans  nos  colonies  non  palustres*  mais  qui  existe  également 
sous  cette  forme  dans  les  localités  marécageuses ,  prend  aussi  fré¬ 
quemment  le  caractère  inflammatoire  que  le  caractère  gastrique,  et 
peut  se  compliquer,  dans  l’un  et  l'autre!  cas,  de  vomissements  bilieux 
peu  abondants  et  passagers,  et  d’un  peu  d’ictère  ou  plutôt  de  teinte 
subictérique.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  symptôme  de  peu  de  durée 
d’une  maladie  qui  n’est  jamais  grave,  et  ne  se  prolonge  pas  au  delà 
de  trois  ou  quatre  jours  ;  car  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’il  n’y 
a  que  des  fièvres  graves  sous  les  tropiques  :  on  y  trouve  aussi  des 
fièvres  qui  ne  présentent  par  elles-mêmes  aucun  danger ,  et 
qui  sont  bien  pourtant  des  individualités  pyrétiques,  et  non  le  pre¬ 
mier  degré  de  pyrexies  plus  graves.  Elles  n’ont  aucun  rapport  de 
nature  avec  la  fièvre  typhoïde,  avec  la  fièvre  jaune,  ou  avec  les 
différentes  formes  de  fièvre  endémique  ;  ce  sont  seulement  des 
maladies  du  climat  météorologique.  J’insiste  sur  la  bénignité  de 
ces  fièvres  comme  diagnostic  différentiel  de  la  véritable  fièvre 
bilieuse,  dont  le  degré  le  plus  simple,  à  part  la  physionomie  parti- 
culière  des  symptômes,  ne  descend  jamais  jusque-là. 

La  fièvre  du  sol  palustre  n’a  jamais,  dans  ses  formes  les  plus 
simples ,  la  bénignité  absolue  de  l’éphémère  des  météores  ;  sa  na¬ 
ture  étiologique  est  toujours  un  danger  sinon  pour  le  présent ,  du 
moins  pour  l’avenir.  Mais  pourtant ,  à  son  degré  le  plus  léger,  elle 
est  susceptible  aussi  de  présenter  des  symptômes  bilieux  acciden¬ 
tels  ou  mal  dessinés,  qu’il  ne  faut  pas  non  plus  regarder  comme  dé 
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même  nature  que  l’état  bilieux  de  la  fièvre  que  nous  avofls  décrite  : 
c’est  une  excitation  gastrique  déterminée  par  le  paroxysme  fébrile 
et  se  transmettant  aux  organes  biliaires ,  ce  n’est  pas  le  trouble  pri¬ 
mitif  de  la  sécrétion  du  foie  apparaissant  dès  le  début  de  l’accès  et 
quelquefois  avant  lui  ;  c’est  un  appel  de  l’estomac  ou  de  l’in¬ 
testin  aux  sécrétions  biliaires,  ce  n’est  pas  le  trop-plein  amené  par 
la  polycholie  et  débordant  par  toutes  les  voies  d’excrétions ,  vo¬ 
missements!,  selles  et  urines.  La  nature  de  notre  fièvre  bilieuse,  si 
elle  n’exclut  pas  la  coexistence  d’un  élément  gastrique,  n’implique 
pas  cependant  la  nécessité  de  cet  élément,  du  moins  comme  sym¬ 
ptôme  initial  ;  on  chercherait  en  vain  les  signes  de  la  gastricité ,  au 
début  de  l’accès  jaune  de  Madagascar ,  le  vomissement  de  cet  accès 
lui-même  ne  paraît  pas  dû  à  une  excitation  préexistante  de  l’esto¬ 
mac.  A  côté  de  ces  fièvres  gastriques  à  symptômes  bilieux ,  il  règne 
d’ailleurs ,  dans  presque  tous  les  foyers  de  fièvre  endémique ,  de 
véritables  fièvres  bilieuses,  qu’il  est  facile  d’en  distinguer  par 
l’abondance  et  la  couleur  verte  des  vomissements  et  des  selles,  par 
l’altération  des  urines ,  surtout  quand  elles  sont  sanglantes ,  par 
l’intensité  de  l’ictère  ;  tous  symptômes  apparaissant  au  début  de 
l’accès,  sans  inflammation  ou  même  irritation  appréciable  des  or¬ 
ganes  ,  s’accompagnant  de  la  fatigue ,  de  la  stupeur,  et  du  trouble 
de  la  respiration,  qui  indiquent  une  action  particulière  de  la  bile,  et 
persistant  autant  que  l’accès ,  avec  une  gravité  croissante. 

La  fièvre  bilieuse  grave,  dégagée  ainsi  des  maladies  avec  les¬ 
quelles  on  la  confond  souvent,  n’est  pas  une  maladie  fréquente 
sous  les  tropiques;  si  à  Madagascar  elle  s’observe  assez  fré¬ 
quemment,  sans  qu’on  puisse  dire  cependant  qu’elle  soit  la  forme 
la  plus  commune  de  la  fièvre  endémique ,  elle  n’apparait  guère 
dans  ies  climats  de  l’Atlantique  qu’à  certains  moments  d’épidémie, 
et  est  très-rare  dans  quelques  localités.  Pendant  dix-sept  ans  de 
pratique  aux  Antilles  ,  j’ai  pu  m’assurer  qu’elle  ne  s’observe 
qu’exceplionnellement  à  Saint-Pierre  et  à  la  Basse-Terre,  et  que, 
des  divers  foyers  palustres  de  ces  îles,  c’est  la  Pointe-à-Pitre  qui 
en  offre  de  beaucoup  les  cas  les  plus  nombreux.  C’est  là  qu’elle 
a  reçu  le  nom  de  fièvre  jaune  des  acclimatés  et  des  créoles,  dé¬ 
nomination  qui  tendrait  à  établir  avec  la  véritable  fièvre  jaune 
une  identité  de  nature  qui  n’existe  pas ,  ainsi  qu’il  importe  de  le 
bien  constater. 
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C.  Fièvre  jaune.  Pour  exprimer  le  rapport  qui  existe  entre  la 
fièvre  jaune  et  la  fièvre  bilieuse ,  on  dit  que  la  première  n’est  que 
l’exagération  de  la  seconde.  On  ne  fait  pas  attention  que  la  fièvre 
jaune  a,  comme  la  fièvre  bilieuse,  des  degrés  très-différents  de  gra¬ 
vité,  et  que  dans  beaucoup  d’épidémies  c’est  même  son  degré  le 
plus  léger  qui  domine  en  nombre.  Or,  si  lès  accidents  graves  de  la 
seconde  période  de  cette  fièvre  justifient  le  plus  souvent  l’épithète 
qui  sert  à  la  désigner,  le  masque  de  son  degré  le  plus  léger,  degré 
qui  s’arrête  avant  l’explosion  de  ces  accidents,  lui  mérite  plutôt  le 
nom  de  fièvre  rouge  que  celui  de  fièvre  jaune  :  c’est  la  vultuosité 
du  visage ,  la  turgescence  sanguine  de  tout  le  tégument  extérieur, 
habituellement  sans  excrétion  caractéristique ,  qui  en  est  le  carac¬ 
tère  distinctif.  La  fièvre  bilieuse ,  au  contraire,  ne  mérite  vraiment 
le  nom  d’accès  jaune,  et  ne  présente  jamais  plus  tranchés  ses  carac¬ 
tères  de  maladie  bilieuse,  qu’à  son  début,  et  dégagée  de  tout  acci¬ 
dent  grave.  A  ce  degré  de  bénignité,  l’une  des  deux  maladies  ne 
ressemble  donc  pas  plus  à  l’a  utre  que  le  rouge  ne  ressemble  au  jaune. 

Que  si  la  fièvre  bilieuse  continue  présente  des  symptômes  de  vo¬ 
missement,  d’hémorrhagie,  de  troubles  de  l’intelligence,  qui  ont 
de  grands  rapports  avec  ceux  de  la  fièvre  jaune  grave  arrivée  à  la 
seconde  période,  il  y  a  cependant,  dans  ces  symptômes  eux-mêmes, 
des  différences  de  caractères  faciles  à  apprécier.  Mais  c’est  surtout 
dans  les  circonstances  qui  ont  rapport  à  leur  développement,  à  leur 
marche,  à  leur  terminaison,  qu’il  faut  chercher  leur  différence  de 
nature;  et,  à  moins  d’admettre  les  doctrines,  peu  philosophiques 
en  pathogénie,  de  transformation  et  de  substitution  des  maladies, 
il  faut  reconnaître  qu’il  n’y  a  entre  ces  deux  fièvres,  dans  les  lieux 
où  elles  se  trouvent  réunies,  que  les  affinités  qui  résultent  toujours 
des  influences  d’un  même  site  ou  d’un  même  climat,  mais  non  pas 
identité  de  nature.  A  part  cela,  chacune  a  sa  topographie  et  sa 
géographie  propres  :  l’une,  le  foyer  palustre ,  disséminé  sur  tous 
les  points  de  la  zone  torride  ;  l’autre,  le  foyer  maritime,  renfermé 
dans  une  circonscription  assez  restreinte  de  cette  zone.  L’accès 
multiple  à  trois  stades,  le  type  intermittent,  la  récidivité  et  la  ca¬ 
chexie,  sont  les  caractères  des  formes  les  plus  tranchées  de  la  pre¬ 
mière  ;  l’attaque  unique  à  une  ou  deux  périodes,  le  type  continu , 
la  marche  aiguë ,  la  mort  prompte  ou  la  guérison  sans  récidive  et 
sans  cachexie,  constituent  le  cachet  invariable  de  la  seconde. 
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D.  Fièvre  rémittente  ,  grande  endémique  des  pays  chauds, 
des  médecins  anglais  et  américains.  Les  faits,  en  médecine,  n’ont 
pas  toujours  la  valeur  absolue  qu’ils  devraient  avoir  ;  le  point  de  vue 
doctrinal  auquel  se  place  l’esprit  qui  les  observe  en  peut  changer 
toute  la  signification.  Quand  on  cherche  à  débrouiller  le  chaos  des 
fièvres  que  les  médecins  anglais  et  américains  ont  réunies  sous  la 
désignation  de  rémittentes ,  on  est  forcément  amené  à  faire  cette 
réflexion  :  ce  que  nous  connaissons  des  écrits  de  nos  confrères 
d’outre-mer  sur  la  pyrétologie  des  climats  inlertropicaux  ou  juxta- 
tropicaux  nous  prouve  que  nos  doctrines  étiologiques  diffèrent 
radicalement  des  leurs.  La  rémittence,  dont  ils  font  le  carac¬ 
tère  générique  de  la  fièvre  endémique  de  ces  climats,  n’a  pour 
eux  que  la  signification  qu’on  lui  donne  en  pathologie  générale, 
c’est-à-dire  celle  «  d’un  acte  morbide  caractérisé  par  l’accroisse¬ 
ment  et  la  diminution ,  à  des  époques  régulières  et  à  peu  près 
constantes,  des  phénomènes  d’une  maladie»  (1).  Elle  diffère  essen¬ 
tiellement  de  l’intermittence  et  de  la  continuité,  inclinant  seule¬ 
ment  un  peu  plus  vers  la  première  que  vers  la  seconde.  «Ce n’est 
pas  une  différence  de  type  ,  dit  Stewardson ,  mais  essentiellement 
une  différence  de  nature.  »  Et  cette  nature ,  il  la  déduit  d’une 
lésion  particulière  du  foie,  qu’aucun  autre  médecin  que  lui  n’a 
constatée;  mais  nullement  de  la  cause  spéciale  produite  par  «les 
foyers  très-intenses  de  maladie»  d’où  provenaient  les  vingt  ma¬ 
lades  qui  font  le  sujet  de  son  mémoire  (2). 

En  pathologie  spéciale  de  fièvres  des  climats  torrides,  cette  clas¬ 
sification,  basée  seulement  sur  une  modalité  de  marche,  sur  un 
caractère  aussi  sujet  à  changer  et  changeant  aussi  souvent  que  le 
type,  n’est  propre  qu’à  jeter  la  plus  grande  confusion  dans  l’obser¬ 
vation  et  dans  la  pratique.  Quand  la  connaissance  de  la  cause  d’une 
maladie  peut  conduire  à  un  traitement  dont  l’efficacité  est  aussi 
bien  constatée  que  l’est  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre 
paludéenne,  il  est  certainement  plus  philosophique  et  plus  mé¬ 
dical  de  prendre  cette  nature  pour  base  de  classement,  que  de 
s’arrêter  à  des  caractères  variables  de  type  ou  de  phénoménisation 
symptomatique;  or  l’étude  de  la  pyrétologie  des  pays  chauds 


(1)  Monneret ,  Pathol,  gén.,  1. 1 ,  p.  193. 

(2)  The  American  journal,  avril  1851 . 
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constate,  à  n’en  pas  douter,  que  la  fièvre  paludéenne  peut  revêtir 
alternativement  ou  même  successivement,  et  pendant  une  même 
attaque ,  les  types  intermittent,  rémittent  et  continu,  sans  que  la 
nature  essentielle  de  la  maladie  change  pour  cela.  Tant  qu’on 
n’aura  pas  abandonné  la  dichotomie  des  types,  en  matière  de 
nosographie  pyrétologique ,  on  sera  exposé  à  séparer  ce  qui 
doit  être  réuni  ,  à  rapprocher  ce  qui  diffère  par  l’élément  le  plus 
essentiel,  la  cause. 

Cette  importauce  de  l’étiologie ,  dans  la  détermination  de  la  na¬ 
ture  des  fièvres,  ne  concerne  pourtant  pas  exclusivement  l’élément 
palustre;  il  faut  admettre  la  multiplicité  des  causes,  dans  les  ma¬ 
ladies  complexes  comme  la  fièvre  bilieuse,  Si  l’on  veut  éviter  les 
exagérations  systématiques  auxquelles  se  sont  laissé  entraîner  les 
médecins  de  l’Algérie,  à  l’époque  de  leur  pratique  que  M.  Félix 
Jacquot  désigne  sous  le  nom  de  période  palustre  (1).  La  dénomi¬ 
nation  de  fièvre  paludéenne  ne  peut  pas  plus  s’appliquer  seule  à 
la  fièvre  bilieuse ,  que  celle  de  fièvre  rémittente  ;  aussi  la  trouve- 
t-on  rarement  décrite  sous  son  véritable  nom,  et  avec  tous  ses 
caractères,  dans  les  écrits  de  ces  médecins.  Elle  existe  pourtant  en 
Algérie,  comme  dans  tous  les  climats  palustres  que  la  météorologie 
de  l’été  et  de  l’automne  rapproche  plus  ou  moins  de  ceux  de  la 
zone  torride;  et  il  nous  sera  facile  d’établir  son  identité,  malgré 
l'obscurité  jetée  souvent  sur  ses  caractères  propres  par  le  titre 
générique  de  fièvre  rémittente. 

En  Algérie,  dit  M.  Félix  Jacquot,  les  fièvres  intermittentes  gas¬ 
triques,  bilieuses,  mal  analysées ,  sont  tantôt  de  simples  palustres, 
avec  une  complication  fortuite  et  plus  ou  moins  passagère  d’em¬ 
barras  ou  d’irritation  gastrique  et  bilieuse;  tantôt  des  propor¬ 
tionnées  ou  mixtes,  formées  d’une  palustre  ou  d’une  vraie  fièvre 
climatique.  Dans  le  livre  de  M.  Haspel  (2) ,  à  l’article  des  fièvres 
automnales,  on  trouve  pourtant  une  observation  de  rémittente 
bilieuse ,  qui  ne  peut  laisser  aacun  doute  sur  l’identité  de  quelques- 
unes  de  ces  fièvres  avec  la  nôtre.  Toutefois  beaucoup  d’autres 
écrits ,  parmi  lesquels  il  faut  compter  le  livre  de  M.  Maillot ,  font  à 


(1)  Annales  d’hygiène ,  n°  4 ,  année  1857. 

(2)  Maladies  de  l’Algérie ,  tome  11,  p.  201. 
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peine  mention  de  la  fièvre  bilieuse  bien  caractérisée ,  ce  qui  per¬ 
met  de  supposer  qu’elle  est  rare  dans  ce  climat. 

En  Italie ,  où  l’état  bilieux  et  l’inflammation  du  foie  n’acquièrent 
ni  l’intensité  ni  la  généralité  qu’on  leur  voit  en  Algérie,  la 
fièvre  bilieuse  est  considérée  comme  n’étant  point  d’origine  pa¬ 
lustre,  comme  ne  réclamant  point  le  spécifique  sulfate  de  quinine. 
Mais  les  Études  critiques  sur  l’école  romaine,  de  M.  Félix  Jacquot, 
nous  apprennent  que  là  tout  ce  qui  s’éloigne  de  l’intermittence 
pure  est  considéré  comme  étant  de  nature  sthénique  ou  inflam¬ 
matoire,  et  exclut  le  traitement  antipaludéen.  D’ailleurs  les  faits 
récemment  publiés  par  les  médecins  français  qui  résident  à  Rome 
démentent  cette  doctrine.  Il  est  impossible  aussi  de  ne  pas  recon¬ 
naître  la  fièvre  bilieuse  grave  et  complexe  dans  les  descriptions  qu’a 
empruntées  M.  Littré,  au  livre  de  Mcli,  sur  l’épidémie  de  rémit¬ 
tente  bilieuse  qui  a  régné  à  Castelletto  en  1 8 1 9  et  1 820X1).  C’est  bien 
là  une  fièvre  alternativement  intermittente  double  tierce,  rémit¬ 
tente  ,  continue ,  c’est-à-dire  de  nature  paludéenne  par  la  moda¬ 
lité  du  type  ;  et  une  maladie  bilieuse ,  un  véritable  empoisonne¬ 
ment  du  sang  par  la  bile,  se  traduisant,  dès  le  premier  stade  de 
l’accès,  par  la  coloration  bilieuse  des  excrétions,  vomissements, 
selles  et  urines,  et  par  la  suffusion  ictérique. 

Dans  le  livre  très-remarquable  de  Griesinger,  sur  les  maladies 
de  l’Égypte  (2) ,  se  trouve  décrite  sous  le  nom  de  bilieuse  typhoïde 
une  fièvre  qui,  d’après  l’auteur,  a  a  été,  par  d’autres  observateurs 
et  dans  d’autres  pays  ^décrite  sous  le  nom  de  fièvre  rémittente  des 
pays  chauds ,  de  fièvre  bilieuse  inflammatoire ,  de  typhus  ictérode , 
de  fièvre  jaune.»  Là,  comme  aux  Antilles ,  c’est  le  type  continu  ou 
du  moins  pseiido-continu  qu’affecte  la  maladie. 

L’hémitritée  des  provinces  danubiennes ,  de  cet  autre  climat  pa¬ 
lustre,  à  saison  chaude  et  humide,  est  une  rémittente  bilieuse, 
une  fièvre  de  la  nature  de  notre  bilieuse  grave.  Les  vomissements, 
les  selles  de  nature  bilieuse,  les  urines  noires,  l’ictère  survenant 
dès  le  premier  paroxysme,  l’anxiété  de  la  respiration,  l’agitation 
et  le  délire,  l’aggravation  de  tous  ces  symptômes  se  compliquant 
d’accidents  gastriques  et  ataxo-adynamiques  pendant  les  paroxysmes 
suivants,  le  tout  enté  sur  un  canevas  de  fièvre  à  type  quotidien 

(1)  Bilieuse  (Fièvre) ,  Répertoire  général. 

(2)  Loc.cit. 
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ou  double  lierce  :  tel  est  l’ensemble  des  phénomènes  dé  cette  fièvre 
à  la  fois  bilieuse  et  paludéenne.  L’augmentation  de  volume  du  foie, 
l’accumulation  de  bile  verte  dans  la  vésicule,  l’absence  d’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  gastro-intestinale ,  le  gonflement  de  la  rate: 
tels  en  sont  les  caractères  anatomiques.  El  pourtant  Mindererus,  qui 
décrit  cette  fièvre, s’appuie  sur  l’inefficacité  du  quinquina  pour  nier 
sa  nature  intermittente,  admise  au  contraire  par  J.  Frank,  qui 
reconnaît  au  traitement  spécifique  toute  sa  puissance ,  quand  on  a 
soin  de  le  faire  précéder  des  évacuants. 

Si  nous  abordons  les  écrits  des  Anglais  et  des  Américains ,  nous 
trouvons  plus  de  difficulté  à  dégager  la  fièvre  bilieuse  des  formes 
nombreuses  de  fièvres  auxquelles  elle  se  trouve  mêlée  sous  le  nom 
de  fièvre  rémittente. 

Dans  la  description ,  que  donne  Burnett,  de  la  fièvre  qui  frappe 
les  équipages  des  navires  stationnés  ou  en  croisière  dans  la  Médi¬ 
terranée,  et  à  laquelle  il  donne  pour  cela  le  nom  de  fièvre  médi- 
terranéenne,  sans  se  préoccuper  beaucoup  de  la  topographie  des 
lieux  que  fréquentent  les  navires,  il  faut  renoncer  à  reconnaître 
l’individualité  de  notre  fièvre,  malgré  la  désignation  de  rémittente 
bilieuse  qu’emploie  souvent  Burnett;  les  symptômes  congestifs,  in¬ 
flammatoires,  gastriques,  viennent  à  chaque  instant  masquer  les 
symptômes  bilieux,  et  le  type,  envisagé  seulement  au  point  de  vue 
de  la  marche,  n’est  pas  mis  en  rapport  avec  la  nature  pathogénique 
de  la  maladie. 

En  Pensylvanie,  la  fièvre  rémittente  est  endémique  et  prend 
souvent  la  forme  bilieuse  intense  ;  les  observations  citées  dans  le 
mémoire  de  Stewardson  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet. 

G.-B.  Wood,  de  Philadelphie,  dit  aussi  que  la  rémittente  bilieuse 
s’observe  fréquemment  aux  États-Unis,  et  qu’elle  est  plus  grave 
dans  les  Étals  du  Sud  que  dans  les  États  du  Nord;  elle  commence 
par  plusieurs  accès  distincts,  et  finit  par  prendre  la  forme  continue, 
présentant  tous  les  symptômes  graves  que  nous  avons  reconnus  à 
cette  forme.  Le  traitement  se  compose  de  vomitifs  ou  de  purgatifs, 
de  la  saignée,  du  calomel,  et  la  quinine  n’est  donnée  que  dans  les 
cas  où  la  rémittence  est  bien  marquée  ;  dans  les  cas  où  la  fièvre  con¬ 
serve  le  type  continu ,  elle  est  plus  nuisible  qu’utile. 

Nous  arrivons  à  la  rémittente  bilieuse  de  la  côte  occidentale 
d’Afrique  et  de  l’Inde ,  à  la  grande  endémique  des  pays  chauds , 
des  médecins  anglais.  Nulle  part  la  topographie  n’accuse  mieux  la 
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nature  padudéenne  des  fièvres  endémiques  que  dans  les  foyers 
très-insalubres  de  la  Gambie ,  de  Sierra-Leone ,  du  Gange.  Si  c’est 
la  rémittente  qui  est  la  fièvre  la  plus  commune  de  ces  climats,  c’est 
que  l’intensité  de  l’intoxication  palustre  permet  rarement  à  l’inter¬ 
mittence  de  se  dessiner  dans  toute  sa  pureté  et  avec  toutes  ses  va¬ 
riétés  de  type;  si  le  sulfate  de  quinine  ne  parait  pas  avoir  la  puis¬ 
sance  et  la  promptitude  d’efficacité  qu’on  ne  peut  lui  refuser  contre 
les  fièvres  intermittentes  ordinaires ,  c’est  que  la  gravité  des 
phénoménisations  et  la  complexité  des  éléments  morbides  néces¬ 
sitent  le  concours  ou  l’emploi  préalable  des  moyens  destinés  à 
simplifier  la  nature  primitive  de  la  maladie  età  rendre  plus  facile 
le  succès  du  traitement  spécifique. 

Le  Dr  Boyle  ,  qui  exerçait  à  Sierra-Leone  en  1827,  quand  nous  ÿ 
arrivâmes  avec  le  frégate  V Aurore,  ne  voyait  partout  que  des 
fièvres  rémittentes,  congestives,  inflammatoires,  bilieuses,  atta¬ 
quables  par  le  calomel  poussé  jusqu’à  la  salivation,  et  résistant  au 
traitement  par  le  quinquina  ;  tandis  que  nous,  qui  reconnaissions 
dans  ees  fièvres  des  pernicieuses  paludéennes  de  toutes  formes,  en 
même  temps  que  nous  combattions  les  complications  par  un  trai¬ 
tement  approprié,  dans  lequel  les  évacuants  tenaient  le  premier 
rang,  nous  administrions  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  et 
nous  voyions  guérir  la  plupart  de  nos  malades. 

lin  Gambie,  Peter  Roë  distingue  quatre  variétés  de  fièvre  :  1°  la 
fièvre  intermittente  ordinaire  ;  2°  la  fièvre  rémittente  bénigne; 
3°  la  fièvre  saisonnière  ou  rémittente  bilieuse  grave ,  attaquant  les 
Européens  pendant  la  première  année  de  leur  séjour  ;  4°  la  fièvre 
épidémique ,  que  quelques-uns  considèrent  comme  une  variété  de 
la  fièvre  jaune.  Mais  là  aussi ,  c’est  la  fièvre  paludéenne  qui  est 
la  véritable  endémique  ;  la  fièvre  saisonnière ,  qui  attaque  les  Eu¬ 
ropéens  non  acclimatés ,  est  une  fièvre  congestive  ou  inflamma¬ 
toire  ,  se  compliquant  de  symptômes  bilieux  :  ce  n’est  que  la  véri¬ 
table  fièvre  bilieuse  qui  est  la  fièvre  des  acclimatés.  Enfin  la  fièvre 
jaune,  sur  les  caractères  de  laquelle  les  médecins  anglais  ne  se  sont 
jamais  accordés,  dans  ce  climat,  ne  la  regardant  le  plus  souvent 
que  comme  uu  degré  plus  grave ,  une  transformation  de  rémit¬ 
tente  endémique,  y  existe  pourtant  bien  réellement  et  a  fait  ressentir 
ses  atteintes ,  à  différentes  reprises,  à  notre  colonie  du  Sénégal. 

Quant  à  la  fièvre  du  Bengale,  c’est  dans  l’édition  de  1866  du 
XII.  37 
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livre  de  M.  Martins,  oii  se  trouve  la  longue  énumération  des  écrits 
publiés  sur  ce  sujet,  qu’on  peut  voir  la  place  qu’y  occupe  la  véritable 
fièvre  bilieuse.  C’est  sous  le  titre  de  rémittente,  intermittente  et  con¬ 
tinue,  et  dans  des  chapitres  séparés,  que  sont  décrites  les  fièvres  du 
Bengale  par  M.  Martin.  La  première  est  pour  lui  la  véritable  endémi¬ 
que;  mais  elle  embrasse  en  même  temps  toutes  les  formes  pernicieuses 
de  la  fièvre  paludéenne ,  auxquelles  nous  donnons,  nous ,  des  noms 
particuliers  dans  notre  cadre  nosologique,  et  que  l’auteur  anglais 
réunit  toutes  dans  une  môme  description.  Il  fixe  pourtant  l’attention 
sur  la  désignation  de  fièvre  bilieuse ,  donnée  presque  universelle¬ 
ment  à  la  fièvre  rémittente  de  l’Inde  ;  pas  plus  autrefois  qu’aujour- 
d’hui ,  cette  appellation  n’était  considérée  comme  indifférente ,  et 
les  statistiques  de  tous  les  temps  la  justifient.  Ce  n’est  là  toutefois 
qu’un  caractère  secondaire  et  subordonné  à  la  rémittence,  qui 
constitue  l’essence  même  de  la  fièvre. 

Si  les  faits  particuliers  contenus  dans  Annesley  et  dans  quelques 
autres  auteurs  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l’identité  de  la 
fièvre  bilieuse  du  Bengale  et  de  celle  qui  est  décrite  par  les  mé¬ 
decins  français  à  Madagascar,  on  est  obligé  de  reconnaître  cepen^ 
dant  que  les  doctrines  pyrétologiques  qui  en  font  la  grande  endé¬ 
mique  des  climats  intertropicaux  ne  sont  pas  justifiées  par  les 
descriptions  générales  que  donnent  les  médecins  anglais  de  la 
fièvre  rémittente,  qui  est  leur  véritable  endémique,  et  dans  laquelle 
elle  se  trouve  confondue  avec  beaucoup  d’autres  espèces  de  fièvres 
graves. 

Dans  cet  examen  du  diagnostic ,  j’ai  eu  pour  but  de  marquer  à 
la  fièvre  bilieuse  grave  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  la  pyréto- 
logie  des  climats  torrides  et  des  climats  qui  s’y  rapportent  le  plus , 
et  cela ,  en  la  dégageant  des  maladies  variées  qui  n’ont  de  rapport 
avec  elle  que  des  symptômes  bilieux  provenant  d’une  source  diffé¬ 
rente,  et  ett  établissant  son  identité  dans  tous  les  climats  où  on 
l'observe,  ou  sous  les  dénominations  systématiques  diverses,  qui  en 
altèrent  souvent  jusqu’au  nom. 

Il  nie  reste  à  résumer,  sous  forme  de  conclusions,  les  diverses 
parties  de  cette  étude. 

1°  La  fièvre  bitieusc  grave  a  sa  topographie  particulière  sous  les 
tropiques.  On  la  rencontre  partout  où  existe  un  sol  palustre  ,  don¬ 
nant  lieu  à  toutes  les  formes  graves  de  la  fièvre  paludéenne  ;  elle 
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n’appartient  pas  aux  localités  non  palustres  qui  ne  sont  pas  habi¬ 
tées  par  les  fièvres  de  marais. 

2°  Ses  lésions  anatomiques  sont  encore  mal  déterminées ,  parce 
qu’elles  n’ont  pas  été  étudiées  jusqu’ici  au  point  de  vue  de  sa 
nature  étiologique.  Celles  qui  sont  le  plus  généralement  recon¬ 
nues,  telles  qu’elles  sont ,  suffisent  cependant  pour  constituer  des 
caractères  distinctifs.  Ce  sont  :  le  gonflement  avec  ramollissement 
de  la  rate,  tel  qu’il  se  présente  dans  la  fièvre  paludéenne  ;  la  suf¬ 
fusion  bilieuse  des  solides  et  des  liquides  que  produit  habituelle¬ 
ment  la  polycholie  ;  des  lésions  vasculaires  j'fle  fréquence  et  d’in¬ 
tensité  variables,  siégeant  au  cerveau ,  au  foie,  et  à  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif,  aux  organes  urinaires,  et  pouvant 
être  attribuées  à  une  altération  du  sang  par  la  bile. 

3°  Envisagée  au  point  de  vue  des  symptômes  et  du  type ,  on 
peut  lui  assigner  deux  formes  distinctes,  qui  correspondent  à  des 
degrés  de  gravité  différents. 

L’une  est  la  fièvre  bilieuse  intermittente  ou  rémittente,  l’accès 
jaune  sans  complications  graves ,  presque  uniquement  constituée 
par  les  symptômes  de  l’état  bilieux  fébrile ,  plus  particulière  à 
Madagascar  et  se  rencontrant  pourtant  dans  les  autres  climats. 

L’autre  est  la  fièvre  bilieuse  continue  ou  pseudo-continue ,  la 
bilieuse  hémorrhagique  ou  hématurique,  dont  les  symptômes 
bilieux  se  compliquent  de  phénomènes  ataxo-adynamiques  et  hé¬ 
morrhagiques  ,  et  qui  s’observe  surtout  aux  Antilles ,  à  la  Guade¬ 
loupe  plus  qu’à  la  Martinique. 

4°  Ses  éléments  étiologiques  sont  de  deux  ordres ,  comme  les 
symptômes ,  et  combinent  leur  action  pour  produire  les  résultats 
pathologiques  complexes  et  graves  de  la  maladie. 

Les  uns  émanent  du  sol  palustre  ,  comme  le  prouvent  la  lésion 
de  la  rate,  le  type,  la  récidivité  et  la  cachexie  ,  qui  sont  le  carac¬ 
tère  de  la  fièvre  ; 

Les  autres  dérivent  de  la  météorologie  des  climats  chauds  , 
laquelle  a  la  propriété  de  produire  les  symptômes  complets  ,  in¬ 
tenses  et  persistants ,  de  l’état  bilieux. 

6°  Sa  nature  pathogénique  est  l’infection  palustre ,  combinée  au 
trouble  de  la  sécrétion  biliaire  sous  l’influence  des  climats  tropi¬ 
caux.  Sa  pathologie  est  un  empoisonnement  complexe,  caractérisé 
par  les  symptômes  de  la  fièvre  paludéenne  compliquée  d’état 
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bilieux  ,  et  pouvant  se  terminer  heureusement  par  l’élimination  du 
poison,  que  favorisent  toutes  les  excrétions ,  ou  déterminant  la 
mort,  par  suite  d’une  action  plus  intense,  sur  le  sang,  de  la  bile 
unie  au  miasme  palustre.  Son  anatomie  est  une  altération  pri¬ 
mitive  du  sang  avec  localisations  multiples,  indiquées  par  la 
lésion  de  la  rate,  par  la  suffusion  bilieuse,  et  par  les  lésions  de 
circuIaLioi^de  divers  organes. 

6°  Son  traitement  se  règle  sur  la  prédominance  du  type  ou  de 
la  forme  symptomatique,  et  toujours  en  vue  de  la  double  patho¬ 
génie  et  des' lésions  anatomiques. 

7°  Tous  les  caractères  de  la  fièvre  bilieuse  grave  en  font  une 
maladie  distincte  : 

a.  Des  maladies  bilieuses  à  localisation  organique  primitive, 
telles  que  l’hépatite,  la  dysentérie,  la  pneumonie,  l’érysipèle,  etc.  ; 

b .  Des  fièvres  simples ,  palustres  ou  non  palustres,  de  tous  les 
climats,  dont  les  symptômes  bilieux  ne  sont  que  passagers  et  secon¬ 
daires,  et  le  plus  souvent  subordonnés  à  un  élément  gastrique  ; 

c.  Des  fièvres  paludéennes  graves,  très-nombreuses;  et  très- 
diverses,  que  les  auteurs  anglais  et  américains  réunissent  sous  le 
titre  de  rémittente,  et  dont  elle  n’est  qu’une  forme  particulière, 

8°  Ainsi  envisagée,  la  fièvre  bilieuse  grave  n’est  pas  la  grande 
endémique  des  pays  chauds,  et  ne  constitue  qu’une  forme  de  cette 
fièvre,  qui  est  essentiellement  liée  à  la  constitution  palustre  du 
sol  et  n’est  autre  que  la  fièvre  paludéenne. 

Ces  conclusions  paraîtront  peut-être  exagérées^  par  rapport  au 
petit  nombre  et  à  l’insuffisance  de  détails  des  faits  qui  leur  servent 
de  preuves.  J’aürais  désiré  qu’il  en  fût  autrement;  mais  j’aida  con¬ 
fiance  qu’elles  se  justifieront  par  les  faits  plus  complets  qui  ne 
manqueront  pas  de  se  produire  plus  tard,  comme  elles  sc justifient 
aujourd’hui  pour  moi  par  ma  pratique  personnelle  et  par  les  rap¬ 
ports  des  médecins  de  la  marine,  malheureusement  peu  riches  en 
observations  assez  détaillées  pour  être  reproduites,  qu’il  m’a 
été  permis  de  consulter.  Celte  étude  n’est  présentée  d’ailleurs  que 
comme  un  document  pouvant  servir  à  l’histoire  de  la  fièvre  bilieuse,, 
et  non  comme  cette  histoire  elle-même  ;  tout  imparfaite  qu’elle  est, 
.  j’ai  pensé  qu’elle  aurait  son  utilité. 
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LE  CHLOROFORME  ET  L’ASPHYXIE, 

.Par  le  Dr  fabke,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(6°  article  et  fin.) 

IL 

L’asphyxie  est-elle  par  elle-même  une  cause  con¬ 
stante  d’anesthésie  ? 

I.  Il  n’y  a  peut-être  pas,  dans  la  science,  de  phénomène  plus  constant 
que  iâ  production  de  l’anesthésie  sous  les  causes  d’asphyxie.  Con¬ 
stamment,  è  moins  que  la  cause  n’agisse  avec  la  rapidité  de  la  fou¬ 
dre,  il  y  a,  avant  la  mort,  une  période  caractérisée  par  la  perte 
progressive  du  sentiment  et  du  mouvement.  On  peut  dire  cer¬ 
tainement  que  le  type  d’une  cause  d’asphyxie ,  c’est  la  viciation  de 
l’air  dans  un  espace  limité  par  un  animal  qui  y  respire.  Eh  bien,  chez . 
l’animal  qui  va  mourir  dans  un  tel  milieu,  constamment  il  y  à  une 
période  durant  laquelle  la  sensibilité  et  le  mouvement  ont  absolu¬ 
ment  disparu  ;  si  alors  on  fait  en  sorte  d’agir  sur  ce  milieu,  de  ma¬ 
nière  qu’il  se  conserve  dans  les  mêmes  conditions ,  c’est-à-dire 
qu’il  ne  devienne  pas  plus  délétère,  on  peut  maintenir  l’animal 
dans  cet  état  pendant  un  temps  considérable. 

07.  Un  animal  mammifère  est  placé.sous  une  cloche  mesurant  18  fois 
son  volume. 

Vingt  minutes  se  passent,  sans  qu’il  apparaisse  rien  dans  son  étal  ex¬ 
térieur;  il  mange,  boit,  s’agite,  furetant  de  tous  les  côtés;  de  temps  à 
autre,  il  sedresse  contre  les  parois;  ses  mouvements  enfin  ont  toute  leur 
allure  habituelle. 

A  30  minutes,  l’animal  reste  posé  sur  son  train  postérieur  ;  son  regard 
est  fixé,  il  est  paisible;  de  temps  à  autre,  il  bâille  largement,  puis  sa 
-respiration  s’accélère  pendant  quelque  temps,  et  il  redevient  calme 
ensuite. 

A  35  minules ,  il  reste  étendu  sur  le  ventre  ;  ses  mouvements  ont  une 
certaine  lenteur;  la.  respiration  thoracique  est  toujours  plus  active;  ce¬ 
pendant,  si  on  heurte  la  cloche,  si  un  bruit  frappe  son  oreille,  il  se  ré¬ 
veille  assez  vivement ,  il  sé  relève,  fait  quelques  pas,  sedresse  sur  ses 
pattes  de  derrière;  une  fois  que  ce  moment  d’excitation  est  passé,  il 
retombe  dans  un  étal  de  demi-somnolence.  Cet  étal  va  en  se  prononçant 
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de  plus  en  plus,  en  conservant  la  même  physionomie;  il  n’y  a  surtout 
aucune  convulsion.  Si  les  mouvements  thoraciques  sont  plus  pronon¬ 
cés,  rien  n’indique  cependant  une  grande  souffrance  dans  la  respi¬ 
ration. 

A  50  minutes,  il  est  étèndu  sur  le  côté,  les  membres  à  demi  fléchis  ;  la 
tête  pose  sur  le  sol  ;  les  yeux  sont  fermés ,  mais  il  les  ouvre  encore  quand 
on  agile  la  cloche  de  manière  à  le  mouvoir  lui-même,  ou  quand  on 
fait  du  bruit. 

A  80  minutes,  l’animal  est  immobile;  la  respiration  apparente  en¬ 
core  ,  mais  faible  et  rare.  La  cloche  est  agitée  à  plusieurs  reprises ,  je  la 
renverse  de  haut  en  bas  j  il  suit  ses  mouvements.  L’animal  roule,  tombe 
sur  lui-même,  comme  une  masse  inerte,  sans  donner  aucun  signe  de 
sensibilité.  Je  soulève  la  cloche,  avec  un  stylet  je  vais  l’excilér  ;  je  lui 
serre  l’extrémité  des  pattes  et  de  la  queue,  je  le  pince,  jele  touche  avec 
un  charbon  :  il  ne  bouge  pas.  Mais,  à  la  seconde  minute,  on  voit  sa  res¬ 
piration  se  ranimer  ;  il  se  soulève,  fait  d’abord  quelques  pas  en  chance¬ 
lant ,  puis  il  se  met  à  courir. 

98.  Une  seconde  expérience,  exécutée  dans  les  mêmes  conditions, 
donne  des  résultats  à  peu  près  identiques ,  à  cela  près  de  quelque  dif¬ 
férence  de  temps. 

Au  bout  de  80  minutes,  l’animal  était  tombé  dans  l’état  de  mort  appa- 
parenle  ;  je  le  retirai ,  et  je  pus  m’assurer  qu’il  était  alors  insensible  aux 
incisions  et  aux  brûlures.  Toutefois  cet  état  d’insensibilité  ne  put  être 
prolongé,  l’air  extérieur  s’étant  introduit  dans  la  cloche  au  moment  où 
je  la  soulevai,  et  l’animal  se  ranima  à  la  troisième  minute. 

99.  L’animal  ne  fut  retiré  qu’à  85  minutes  ;  il  était  mort. 

II.  Tout  d’abord  j’appelle  l’attention  sur  ce  fait  qui  me  parait 
plein  d’intérét,  à  savoir  :  que  des  mammifères  meurent  en  moins 
de  90  minutes  quand  ils  sont  enfermés  dans  des  espaces  clos,  ne 
présentant  que  dix-neuf  fois  leur  volume  d’air. 

III.  Le  court  exposé  que  je  viens  de  donner  ne  saurait  rendre, 
d’une  manière  suffisante,  la  parfaite  tranquillité  des  animaux  dans 
le  cours  de  ces  expériences. 

IV.  Depuis  le  moment  où  ils  commençaient  à  s’affaiblir  jusqu’à 
celui  où  ils  succombaient,  l’aggravation  de  leur  état  se  faisait  d’une 
manière  tellement  progressive ,  si  exempte  de  toute  secousse  vio¬ 
lenté,  qu’ils  semblaient  s’éteindre. 

Dans  mon  mémoire  intitulé  Recherches  sur  V asphyxie,  publié 
.  précédemment  dans  les  Archives,  j’ai  rapporté  des  expériences  que 
j’avais  répétées  devant  divers  médecins ,  et  en  particulier  devant 
MM.  Tardieu,  Bouvier  et  Broca,  expériences  dans  lesquelles,  en 
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maintenant  une  vessie  ordinaire  â  l’orifice  des  voies  respiratoires  des 
animaux,  on  les  a  vus,  par  le  fait  seul  de  la  viciation  de  l’air,  tom¬ 
ber  dans  un  état  d’anesthésie  aussi  caractérisé  que  possible ,  et  que 
l’on  pouvait  ou  aggraver  ou  amoindrir  à  son  gré. 

Y.  Les  phénomènes  de  dyspnée  et  de  suffocation  qui  précédaient 
l’anesthésie  n’étaient  certes  pas  plus  graves  que  ceux  qui  résultent 
de  l’introduction  du  chloroforme  dans  les  poumons.  Des  animaux 
ont  pu,  tant  qu’on  leur  maintenait  l’appareil  devant  les  voies  res¬ 
piratoires,  supporter,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  les  douleurs 
les  plus  intenses,  longuement  prolongées,  sans  manifester  la  moin¬ 
dre  souffrance,  sans  bouger,  et,  un  instant  après,  on  les  voyait, 
aussitôt  qu’ils  étaient  délivrés,  se  réveiller,  se  relever,  et  marcher 
avec  autant  de  facilité  que  s’ils  eussent  été  dans  leur  état  normal. 
Chez  quelques-uns,  en  ôtant  et  en  remettant  alternalivemant  l’ap¬ 
pareil,  j’ai  pu  maintenir  cet  état  pendant  plus  d’une  heure,  et  je 
l’aurais  prolongé  indéfiniment,  je  crois.  Chez  tous,  Insensibilité 
s’éteignait  d’une  manière  progressive;  on  la  voyait  s’affaiblir, 
diminuer  d’instant  en  instant,  et  jamais  il  n’est  survenu  de  ces 
chutes  subites,  qui  sont  si  communes  avec  le  chloroforme.  Quand 
j’ouvrais  le  corps ,  les  poumons  présentaient  parfois ,  mais  non 
toujours,  quelques  ecchymoses ,  et  ils  étaient  d’une  rougeur  in¬ 
tense;  mais  l’insufflation  la  faisait  disparaître  de  suite,  et  quand 
on  faisait  macérer  ces  organes,  ils  devenaient  promptement  inco¬ 
lores;  en  un  mot,  le  sang  n’avait  pas  pris  cette  coagulation  fixe 
que  j’ai  constatée  dans  l’anesthésie  par  le  chloroforme. 

Y I.  Constamment  on  voyait  les  mouvements  s’éteindre  dès  extré¬ 
mités  du  corps  et  des  membres  vers  la  face.  Quand  tout  était  im¬ 
mobile,  c’était  à  la  face  que  l’on  retrouvait  quelques  mouvements; 
c’était  ordinairement  aux  lèvres  ou  aux  narines  qu’ils  s’éteignaient 
en  dernier.  La  sensibilité  disparaissait  de  même  ,  aux  membres  d’a¬ 
bord,  puis  au  tronc  ensuite  :  c’est  sur  le  haut  de  la  poitrine  que 
par  des  applications  du  fer  rouge,  on  pouvait,  en  dernier  lieu ,  ob¬ 
tenir  des  effets  de  sensibilité. 

VII.  Mais  c’est  certainement  du  côté  de  l’iris  que  se  présentent  les 
phénomènes  les  plus  remarquables.  Quel  que  soit  l’état  de  cette 
membrane  à  l’instant  où  l’animal  est  soumis  à  l’expérience,  ù  un 
moment  donné,  on  la  voit  se  rétrécir, et  si,  avant  de  commencer,  on 
a  eu  la  précaution  d’éprouver  la  sensibilité  de  la  peau,  on  reconnaît 
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toujours  qu’a  ce  moment  celle-ci  a  perdu  de  la  sensibilité ,  que  sou¬ 
vent  même  l'anesthésie  est  déjà  prononcée  au  plus  haut  point.  On 
peut,  en  dirigeant  l’asphyxie  d’une  certaine  manière,  obtenir  dans 
le  jeu  de  l’iris  les  différences  les  plus  variées.  On  le  voit  se  rétré¬ 
cir,  s’oùvrir;  au  moment  de  la  mort,  la  pupille  sé  dilate  à  ce 
point  quë  l’iris  est  absolument  invisible:  cela  est  constant.  Toute¬ 
fois  ,  bien  que  la  pupille  se  soit  ainsi  dilatée,  le  retour  à  la  vie  est 
quelquefois  possible  encore.  Ces  mouvements  de  l’iris  me  parais¬ 
sent  être  ici  en  rapport  avec  les  divers  états  de  la  vie.  Rien  n’était 
plus  étrange  que  de  voir  ainsi,  chez  ces  animaux,  les  pupilles  se  di¬ 
later  et  rester  toutes  grandes  ouvertes ,  en  plein  air,  et  souvent  en 
présence  d’un  soleil  ardent ,  comme  elles  l’eussent  été  dans  la  plus 
profonde  obscurité.  Pour  qu’il  en  fût  ainsi,  il  fallait  que  le  contact 
de  la  lumière  fût  nul,  non-seulement  pour  la  fonction  sensitive  de 
l’œil,  mais  encore  pour  cette  fonction  tout  organique,  par  action 
réflexe ,  en  vertu  de  laquelle,  chez  ceux  môme  qui  dorment  du  plus 
profond  sommeil ,  la  pupille  se  contracte  quand ,  en  écartant  les 
paupières,  on  lui  présente  une  bougie  allumée. 

VIII.  Quand  l’asphyxie  accidentelle  par  les  gaz  délétères  n’est  pas 
immédiatement  mortelle ,  elle  est  de  même  constamment  carac¬ 
térisée  par  un  état  d’évanouissement  dans  lequel  la  sensibilité  est 
Complètement  supprimée;  il  en  est  de  même  pour  l’asphyxie  par 
submersion. 

.  M.  le  Dr  O.  Henry  a  bien  voulu  me  donner  la  relation  d’un  acci¬ 
dent  qui  lui  est  arrivé  à  lui-même;  elle  m’a  paru  d’aulant  plus  pré¬ 
cieuse,  qu’il  était  plus  à  même  d’apprécier  la  nature  des  faits  qui 
s’étaient  passés. 

100.  C’était  en  1818;  j’étais  membre  de  l’Athénée  des  arts,  auquel 
M-  Gillard,  inventeur  des  nouveaux  procédés  d’éclairage  au  gaz,  avait 
demandé  un  rapport.  Je  fus  envoyé  comme  membre  d’une  commission 
composée  d’un  médecin ,  d’un  ingénieur,  d’un  physicien  et  d’un  chi¬ 
miste. 

Après  nos  expériences  faites,  nous  descendîmes  dans  le  gazomètre  où 
se  dégageait  l’hydrogène,  pour  assister  au  mélange  des  deux  gaz  hydro¬ 
gène  et  air.  Je  commençai  bientôt  à  ressentir  une  sorte  de  fascination 
qui  me  clouait  en  place;  je  fus  d’abord  comme  ébloui,  puis  rnesyeùx 
.  s'obscurcirent ,  et,  sans  me  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  en  moi , 
je  sentais  mes  forces  m’abandonner. 

L’ingénieur  mon  collègue ,  qui  était  descendu  avant  moi ,  venait  de 
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tomber  sans  connaissance;  je  voulus  alors  reprendre  l'échelle  pour  re¬ 
monter  hors  du  gazomètre,  mais  mes  jambes  manquaient  sous  moi, 
mes  bras  purent  à  peine  atteindre,  saisir  l’échelle.  Avant  d’en  avoir 
gravi  quelques  échelons ,  je  tombai  à  la  renverse,  privé -de  connais¬ 
sance. 

Je  n'avais  d’ailleurs  éprouvé  aucune  douleur.  Quand  je  revins  à  moi  , 
une -heure  et  demie  après,  je  n’eus  pas  d’abord  conscience  de  ce  qui  étai  t 
arrivé,  j’éprouvais  un  très-fort  mal  de  télé  ,  j’avais  eu  des  vomissements 
de  matières  alimentaires  ;  enfin  je  n’avais  nulle  conscience  du  moment 
où  j’avais  été  retiré  du  gazomètre.  L’ingénieur  fut  plus  de  quatre  heures 
sans  reprendre  connaissance- 

Je  crois  pouvoir  attribuer  ces  divers  accidents  à  la  présence  du  gaz 
oxyde  de  carbone,  qui  entrait  dans  la  composition  de  l’atmosphère  dn 
gazomètre  dans  la  proportion  de  12  â  14  pour  100. 

Voici  un  exemple  très-remarquable  dans  lequel  on  voit  l’anesthé¬ 
sie  arriver  rapidement  à  son  haut  degré  de  puissance,  sans  qu’il  y 
ait  eu  ni  douleur  ni  suffocation  ,  ce  qui  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable,  qu’aux  effets  des  vapeurs  du  charbon  se  joignait  ici  une 
température  très-élevée;  il  faut  croire  que  l’anesthésie  extérieure 
se  sera  développée  en  quelque  sorte  d’emblée. 

1011  Dans  la  nuit  du  14  au  15  mars  1857,  les  locataires  d’une  maison, 
attirés  par  une  odeur  de  charbon  qui  s’échappait  d’une  chambre  voi¬ 
sine,  heurtent  à  la  porte ,  et,  ne  recevant  pas  de  réponse ,  se  décident  A 
l’enfoncer. 

Une  jeune  fille  était  étendue  sur  son  lit  ;  sa  tête,  tombant  sur  le  célé 
droit,  était  juste  au-dessüs  d’un  fourneau  dans  lequel  était  embrasée 
une  grande  quantité  de  charbon.  Sa  figure  était  à  peine  séparée  de  la 
flamme  par  un  intervalle  de  quelques  pouces;  l’un  de  ses  bras  posait 
en  pallie  sur  le  feu.  Très-peu  de  temps  après,  arrivait  M.  le  Dr  Chain- 
marlin ,  mais  déjà  elle  était  revenue  A  elle  ;  elle  semblait  profondément 
étonnée  de  l’état  où  elle  se  trouvait,  et  surtout  elle  ne  manifestait  au¬ 
cune  souffrance.  Le  calme  où  elle  se  trouvait,  me  dit  M.  Ghammartin , 
de  qui  je  tiens  ces  détails  ,  me  semblait  en  quelque  sorte  incrpyable  en 
présence  de  l’étal  de  ses  brûlures. 

Presque  la  moitié  des  téguments  du  côté  gauche  de  la  tête,  du  cou , 
de  l’épaule ,  et  du  haut  de  la  poitrine ,  était  carbonisée. 

La  joue  était  transformée  en  une  plaque  duré,  sèche  et  noirâtre  exté¬ 
rieurement,  semblable  enfin  à  de  la  chair  grillée. 

L’œil  s’élait  rompu  et  vidé  par  suite  sans  doute  de  la  carbonisation  de 
ses  membranes  et  de  la  dilatation  de  ses  tumeurs  sous  l’influence  du  ca¬ 
lorique. 

Au  bras,  les  parties  molles  étaient  carbonisées  dans  une  grande 
étendue. 
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La  paume  de  la  main  qui  avait  posé  sur  les  charbons  t’était  complè¬ 
tement. 

Enfin  le  petit  doigt  était  tout  à  fait  détaché. 

Elle  avait  repris  connaissance  presque  aussitôt  qu’on  eut  ouvert  la 
fenêtre;  bientôt  elle  put  parler,  s’entretenir,  donner  sur  son  suicide  et 
sur  ses  causes  les  détails  les  plus  intimes,  de  la  manière  la  plus  lucide, 
et,  chose  singulière,  elle  sentait  si  peu  ses  brûlures ,  qu’elle  n’y  faisait 
pas  la  moindre  attention  ;  elle  parlait  de  la  manière  la  plus  calme,  et  se 
prêtait  avec  sang-froid  à  tous  les  mouvements  nécessaires  pour  qu’on 
pût  la  panser.  Ses  brûlures  fumaient  encore.  Il  y  avait,  me  dit  M.  Cham- 
marlin,  quelque  chose  d’effrayant  à  voir  ainsi  se  mouvoir,  agir,  parler 
ce  tison  fumant  et  brûlant  encore. 

Deux  jours  après,  je  vis  cette  femme  à  la  Charité  ;  elle  m’affirma 
qu’au  moment  où  elle  avait  perdu  connaissance  et  avant  elle  n’a¬ 
vait  rien  ressenti,  qu’elle  n’avait  éprouvé  qu’une  certaine  lourdeur 
de  tête,  peu  marquée  d’ailleurs,  et  d’une  courte  durée  dans  le 
le  premier  moment.  Mais  depuis  la  sensibilité  s’était  bien  réveillée  ; 
elle  souffrait  alors  cruellement,  et  chaque  pansement  était  un  nou¬ 
veau  supplice. 

Ce  fait  est  assurément  des  plus  remarquables.  C’est  un  exemple 
frappant  d’anesthésie  sans  suffocation,  dans  une  des  conditions 
où  elle  aurait  dû  être  très-violente.  Il  faut  considérer  combien  l’a¬ 
nesthésie  s’est  produite  facilement,  puisque  la  jeune  fille  n’avait 
presque  aucune  idée  de  ce  qui  s’était  passé  en  elle  avant  la  perte  de 
connaissance;  combien  il  avait  fallu  que  cette  anesthésie  fût  forte 
et  puissante  pour  résister  à  des  brûlures  aussi  étendues,  et  combien 
pourtant  l’asphyxie  avait  dû  être  peu  grave  pour  que  le  retour  à 
la  vie  s’opérât  aussi  rapidement. 

102.  On  apporta,  dans  le  service  de  Blandin,  un  homme  de  53  ans, 
qui  avait  voulu  se  suicider. 

Ayant  placé  un  réchaud  allumé  auprès  de  son  lit,  il  se  coucha  ;  par 
hasard  sa  main  tomba  sur  le  brasier.  Quand  on  entra  dans  sa  chambre, 
la  main  était  complètement  carbonisée,  ainsi  que  le  tiers  inférieur  de 
l’avant-bras  ;  la  peau  de  tout  le  bras  était  dépouillée  de  son  épiderme. 
L’intelligence,  du  reste,  était  revenue  entière. 

III. 

Du  rapport  rte  l’anestliésic  à  l'asphyxie. 

I.  La  faculté  de  sentir  est  par  excellence  la  caractéristique  de  la 
Yic,  la  faculté  de  se  mouvoir  elle-même  ne  vient  qu’après.  Cette 
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faculté,  en  raison  des  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  prend  des 
formes  variables  :  tous  nos  actes  convergeant  vers  l’idée  de  Con¬ 
servation,  ils  ont  la  sensibilité  pour  mobile  commun;  mais,  selon 
qu’ils  s’exécutent  avec  ou  sans  la  participation  de  la  conscience, 
on  dit  qu’ils  relèvent  de  la  sensibilité  animale  ou  de  la  sensibilité 
organique.  Les  idées  que  Bichat  a  émises  sur  les  deux  sensibilités 
se  prêtent  merveilleusement  ici  à  l’appréciation  des  phénomènes 
asphyxiques.  Tous  les  phénomènes  de  la  vie,  depuis  les  actes  les 
plus  infimes  des  organes  jusqu’aux  élaborations  les  plus  élevées 
de  l’intelligence ,  dépendent  donc  d’une  force  unique  se  déployant 
sur  des  organes  à  propriétés  variées  ;  la  sensibilité  enfin  est  sem¬ 
blable  à  cette  force  motrice  qui,  dans  une  machine,  dispensant  le 
mouvement  à  des  appareils  divers,  donne  lieu  aux  effets  les  plus 
différents. 

Les  manifestations  de  la  sensibilité  étant  exactement  en  rapport 
avec  la  disposition  des  organes,  chez  les  êtres  ces  organes  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  compliqués  à  mesure  que  les  manifestations 
sont  plus  complexes. 

Dans  de  telles  conditions,  il  est  évident  que  toute  modification 
dans  l’état  des  organes  entraînera  une  modification  correspondante 
dans  les  actes  de  la  sensibilité;  si  donc,  sous  une  cause  générale , 
certains  de  ces  organes  subissent  plus  particulièrement  une  action 
dépressive,  la  sensibilité  s’étendra  ou  s’amoindrira  en  eux,  tandis 
qu’elle  restera  entière  dans  les  autres. 

Or,  par  suite  de  cette  disposition  spéciale ,  mais  dont  l’essence 
nous  est  totalement  inconnue,  et  à  laquelle  déjà  tant  de  fois  il  a  été 
fait  allusion  ici,  parce  qu’il  est  impossible  de  considérer  les  phéno¬ 
mènes  organiques,  sans  être  frappé  du  rôle  immense  qu’elle  joue 
dans  la  vie,  les  organes  de  la  vie  organique  sont  doués  d’une  puis¬ 
sance  de  résistance  énorme,  relativement  à  ceux  de  la  vie  animale  ; 
c’est  à  ce  point  qu’ils  ont  pour  ainsi  dire  conservé  l’intégrité  dé 
leurs  fonctions,  alors  que  dans  les  autres  celles-ci  sont  déjà  presque 
éteintes. 

Le  caractère  de  l’anesthésie  est  précisément  celui-ci  :  c’est 
une  phase  dans  laquelle  l’étre ,  dépouillé  des  attributs  de  la 
vie  animale en  est  réduit  aux  actes  de  la  vie  organique.  A  pro¬ 
prement  parler,  ce  n’est  plus  là  la  vie,  ce  n’est  pas  encore  la  mort; 
c’est  une  sorte  de  sommeil,  dans  le  sens  qu’entendait  Buffon. 
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II.  L’anesthésie  des  opérés  ne  dépend  donc  pas  d’une  prédilec¬ 
tion  des  causes  d’anesthésie  pour  telle  région  plutôt  que  pour  telle 
autre:  loin  de  constituer  un  Fait  spécial,  ce  n’est  que  la  consé¬ 
quence  logique  d’un  fait  physiologique  reconnu  et  accepté. 

III.  D’éminents  expérimentateurs,  s’aidant  d’une  connaissance 
approfondie  des  fonctions  des  différentes  régions  du  système  cé¬ 
rébro-spinal  ,  se  sont  efforcés  d’analyser  l’envahissement  des  corps 
anesthésiques  dans  le  cerveau  ,  d’après  le  développement  et  la 
marche  de  la  paralysie. 

M.  Flourcns,  dans  ses  belles  expériences,  a  le  premier  annoncé 
que,  sous  l’influence  de  l’éther,  les  fonctions  des  centres  nerveux 
disparaissent  dans  le  même  ordre  que  lorsqu’on  détruit  successive¬ 
ment  les  lobes  cérébraux,  puis  le  cervelet,  puis  la  moelle,  et  enfin 
la  moelle  allongée. 

.  «Ce  sont  donc,  dit  cet  auteur,  les  lobes  des  hémisphères  céré 
braux  qui  sont  atteints  d’abord,  et  il  s’ensuit  des  troubles  dans  l'in¬ 
telligence;  puis  c’est  le  cervelet,  et  il  s’ensuit  la  perte  de  l’équilibre 
et  de  la  coordination  des  mouvements  ;  puis  c’est  la  moelle,  et  il  y 
a  extinction  progressive  du  principe  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  ;  enfin  c’est  la  moelle  allongée,  et  la  mort  est  certaine.  » 

IV.  Cependant ,  chose  bien  remarquable  ,  dès  le  mois  de  février 
1857,  on  voyait  M.  Flourens,  après  l’énoncé  d’un  certain  nombre 
d’expériences,  qui  lui  paraissaient  être  tout  à  fait  d’accord  avec 
sa  pensée ,  sur  l’envahissement  progressif  des  régions  anatomiques 
du  cerveau  par  les  corps  anesthésiques ,  émettre  l’opinion  qu’il 
était  impossible  de  voir  un  seul  fait  de  chloroformisation  sans  être 
frappé  de  la  ressemblance  de  ce  phénomène  avec  l’asphyxie,  opi¬ 
nion  qui,  je  crois,  a  été  singulièrement  confirmée  par  les  résul¬ 
tats  de  mes  recherches. 

M.  Longet  a  constaté  des  effets  semblables  à  ceux  que  M.  Flou¬ 
rens  avait  annoncés.  Les  hémisphères  cérébraux,  dit-il,  sont  le  ré¬ 
ceptacle  de  la  pensée  ;  les  animaux  chez  lesquels  on  les  a  enlevés 
n’offrent  plus  de  (race  de  combinaison  intellectuelle ,  ils  sont  dans 
un  état  analogue  à  celui  de  la  première  période  d’éthérisation. 

y.  Mais  quelques  écrivains  ont  contesté  à  l’éther  et  au  chloro¬ 
forme  cette  propriété  d’envahissement  progressif  que  nous  venons 
de  signaler.  Selon  eux,  quand  un  animal  est  soumis  à  l’influence  d’un 
agent  d’anesthésie,  si  ses  facultés  vont  en  décroissant  progressive- 
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ment  ,  ce  n’est  pas  parce  que  cet  agent  les  altaqüc  les  unes  après 
les  autres ,  c’est  parce  qu’il  est  dans  la  nature  de  l'ensemble  des  or¬ 
ganes  d’oü  elles  émanent  de  ne  s’éteindre  que  graduellement. 
M.  Castel,  M.  Parchappe,  professent  cette  opinion.  «L’action  de 
l’élher,  dit  ce  dernier  auteur,  dans  l’empoisonnement  par  l’absor¬ 
ption,  s’étend  à  la  fois  à  tout  le  système  nerveux  ,  aussi  bien  aux 
parties  périphériques  qu’aux  parties  centrales,  et,  parmi  les  parties 

centrales,  aussi  bien  à  la  moelle  qu’au  cerveau  et  au  cervelet . Si 

une  gradation  se  manifeste  dans  les  troubles  et’  la  suppression  des 
diverses  fonctions  auxquelles  préside  la  force  nerveuse  ,  cela  tient 
non  à  l’action  propre  de  l’agent  d’anesthésie,  mais  à  la  nature  même 
de  l’organisme  nerveux,  qui ,  dans  sa  résistance  aux  causes  de  des¬ 
truction,  ne  succombe  que  graduellement  et  ne  perd  ses  forces  que 
clans  un  ordre  déterminé.  » 

M.  Jules  Roux,  de  Marseille,  a  eü  une  pensée  différente;  scion 
lui,  la  moelle  épinière,  dans  toute  son  étendue,  en  y  comprenant  le 
bulbe,  est  un  centre  nerveux  mixte,  qui  appartient  au  système  céré¬ 
bral  par  ses  cordons  blancs ,  et  au  système  ganglionnaire  par  sa 
substance  grise.  L’action. de  l’éther  porte  d’abord  sur  la  substance 
blanche,  et  ce  n’est  que  tardivement  qu’elle  arrive  sur  la  substance 
grise.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  la  vie  organique,  qui  dépend, 
on  le  sait,  exclusivement  de  la  substance  grise ,  échappe,  dans  le 
premier  moment  du  moins,  à  l’éthérisation. 

Marshal-Hall ,  on  le  sait,  avait  rattaché,  avant  M.  J.  Roux,  la 
substance  grise  de  la  moelle  à  un  centre  différent  de  celui  des 
cordons  blancs  qui  l’enveloppent. 

VI.  Pour  moi ,  loin  de  reconnaître  dans  la  régularité  dé  l’évolu¬ 
tion  des  phénomènes  anesthésiques  une  preuve  de  l’introduction 
du  chloroforme  dans  l’économie,  je  ne  vois  ici  que  la  marche 
habituelle  des  phénomènes  asphyxiques,  ou,  pour  mieux dire,  la 
marche  habituelle  des  phénomènes  de  la  mort  clle-méirie.  La  perte 
de  la  sensibilité  animale  marque  le  premier  moment  d’un  abaisse¬ 
ment  dans  les  manifestations  vitales,  comme  la  perte  et  l’abolition 
complète  de  là  sensibilité  organique  marqueront  définitivement  la 
cessation  de  l’existence.  Cette  différence  des  degrés  de  résistance 
de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animale  dépend  donc  non  d’une 
propriété  appartenant  spécialement  à  certains  agents  agissant  de 
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préférence  sur  de  certains  organes,  mais  d’une  loi  physiologique, 
et  cette  loi  était  connue  depuis  longtemps ,  c’est  celle-ci  : 

«Les  nerfs  du  grand  sympathique  subissant  plus  tard  que  les  nerfs 
rachidiens  les  effets  des  causes  d’excitation ,  et  leurs  manifestations 
excito-motrices  durant  ensuite  plus  longtemps,  les  organes  qui, 
comme  le  cœur  et  les  poumons,  leur  empruntent  exclusivement 
leur  innervation ,  ne  doivent  céder  que  tardivement ,  et  ils  ne  cè¬ 
dent  effectivement  qu’a  près  les  autres  à  l’action  des  influences 
extérieures  ;  de  telle  sorte  qu’ils  semblent  leur  opposer  une  sorte 
de  résistance ,  si  on  les  compare  à  ceux  qui  reçoivent  les  leurs 
du  centre  cérébro-spinal»  (Longet). 

En  opérant  sur  des  animaux  dépourvus  d’appareil  pulmonaire*  et 
chez  lesquels  la  mort  n’est  pas  la  conséquence  immédiate  de  la 
séparation  de  la  tête  et  du  tronc,  on  peut  reconnaître  encore 
combien  les  effets  du  chloroforme  sont  réellement  indépendants 
de  toute  influence  subie  spécialement  par  le  cerveau. 

103.  ün  animal  de  la  classe  des  coléoptères,  de  très-forte  taille,  est 
placé  sous  une  cloche  mouillée  dé  quelques  gouttes  de  chloroforme.  On 
le  voit  presque  aussitôt  pris  d’une  agitation  des  plus  violentes  ;  il  saule 
de  tous  côtés ,  se  heurte  contre  les  parois,  puis  enfin  il  tombe  comme 
foudroyé ,  immobile.  On  l’expose  à  l’air  libre;  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  il  revient  à  lui,  et,  chose  bien  remarquable,  on  voit  chez  ce  tout 
peliL  être  les  phénomènes  se  présenter  dans  le  môme  ordre  que  chez  les 
plus  grands.  C’est  d’abord  à  la  tête  que  reparaissent  les  mouvements, 
puis  dans  les  membres  antérieurs,  puis  dans  les  membres  postérieurs; 
enfin,  comme  l’homme  qui  vient  d’être  chloroformé,  il  reste  encore 
plusieurs  minutes  étourdi,  indécis  dans  ses  mouvements,  et  faible  sur 
ses  membres. 

Une  heure  après,  il  est  entièrement  remis  ;  on  le  décapite.  Les  mou¬ 
vements  continuent  dans  ses  membres,  il  marche  comme  avant. 

Le  corps  est  placé  sous  la  cloche  avec  du  chloroforme.  Les  effets  ne 
tardent  pas  à  se  manifester,  et  sans  agitation  cette  fois ,  ce  qui  dépend 
sans  doute  de  l’absence  du  cerveau ,  on  voit  les  membres  se  contracter 
sur  le  ventre,  et  tout  tombe  bientôt  dans  une  immobilité  profonde. 

En  vain,  on  pince  les  pattes,  il  ne  bouge  pas, 

Cependant,  après  six  ou  sept  minutes  d’exposition  à  l’air,  les  mouve¬ 
ments  reparaissent  et  le  membre  que  l’on  pince  se  relire  avec  vivacité  ; 
si  l’irritation  est  trop  violente,  tous  les  membres  s’agitent  à  la  fois. 

Enfin  il  y  a  une  série  d’actions  réflexes  tout  aussi  complètes,  tout 
aussi  décisives,  que  celles  que  Marshal-Hall  a  observées  chez  sa  tortue 
de  mer. 
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11  semblerait,  d’après  quelques  auteurs,  que  dans  l’anesthésie,  les 
facultés  disparaissent  suivant  un  certain  ordre  en  rapport  avec 
leur  importance  :  il  y  aurait  d’abord  dissociation  des  éléments  de 
l’entendement,  puis  abolition  successive  de  chacun  d’eux.  C’est  là 
une  vue  théorique  que  l’expérience  ne  justifie  en  aucune  Façon.  Si 
l’on  interroge  les  individus  qui  ont  été  soumis  aux  inhalations,  rien 
en  eux  n’accuse  cette  chute  progressive  ;  souvent  ils  ont  eu  des  rêves, 
mais  ils  ne  se  souviennent  plus,  dans  la  majorité  des  cas,  de  quelle 
nature  ils  étaient.  Ce  qui  les  a  frappés  surtout,  ce  sont  des  bourdon-, 
nemenls,  des  illusions  de  toute  sorte,  dans  l’ouïe.  J’ai  essayé,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  sur  moi-même,  à  me  rendre  compte  des  effets  du 
chloroforme. 

Voici  ce  qui  s’est  passé  dans  la  dernière  expérience. 

104.  A  dix  heures  du  malin  ,  6  grammes  de  chloroforme  sont  versés 
dans  un  verre  à  liqueur  ;  je  place  le  verre  sous  les  fosses  nasales  eii  fai¬ 
sant  avec  la  main  gauche  une  sorte  d’en Lonnoir  pour  empêcher  l’évapo- 
raLion  au  dehors,  et  j’aspire. 

A  la  troisième  minute ,  un  bruit  insolite  commence ,  il  est  plus,  mar¬ 
qué  dans  l’oreille  droite;  c’est  un  lie  tac  qui  arrive  presque  de  suite  à 
une  rapidité  inimaginable. 

Ni  la  vue  ni  l’odorat  ne  sont  encore  troublés  ;  relativement  à  l’ouïe, 
les  bruits  extérieurs  et  ceux  de  la  rue  même  (la  croisée  est  ouverte)  se 
confondent  avec  le  tic  tac. 

Je  distingue  encore  les  caractères  d’un  livre  ouvert  devant  moi,  je 
sens  les  battements  du  pouls  avec  mon  doigt;  pour  m’assurer  que  j’ai 
encore  toute  la  puissance  de  ma  volonté,  je  remue  divers  objets,  je  lance 
mon  bras  de  divers  côtés. 

Le  bruit  de  tic  tac  a  des  redoublements ,  il  est  manifestement  rémit¬ 
tent. 

Il  me  semble  être  au  centre  d’un  cercle  d’ondes  sonores  et  vibrantes; 
j’entends  dans  l’intérieur  de  mon  corps  des  chocs  qui  me  paraissent 
correspondre  aux  battements  du  cœur,  ils  sont  accompagnés  par  inter¬ 
valles  d’un  bruit  de  frottement  très-dur. 

Je  me  ré  veille,  je  me  trouve  étendupar  terre;  j’entends  encore  le  tic 
lac,  mais  ses  battements  s’écartent;  je  tiens  le  verre  A  la  maiu  ,  il  est 
vide.  Je  n’ai  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé,  je  ne  sais  combien  dé 
temps  j’ai  dormi;  il  est  dix  heures  quinze  minutes. 

M.  Gerdy  a  ressenti  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes. 

105.  a  La  vue  n’est  pas  fort  affaiblie;  j’ai  lu  des  caractères  de  philosophie 
à  une  faible  distance,  dans  un  moment  où  j’étais  fort  engourdi.  L’ouïe  a 
été  plus  altérée.  Je  me  suis  assuré  que  les  sensations  du  goût ,  de  l’odo* 
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rat,  du  tact,  du  chatouillement,  n’étaient  pas  paralysés  dans  l’engour¬ 
dissement  général,  à  l’exception  des  sensations  vibratoires  d’engourdis¬ 
sement,  qui  rendaient  les  sensations  tactiles  obtuses,  ainsi  qu’à  l’excep¬ 
tion  des  bourdonnements  d’oreille ,  qui  cmpêehaiént  de  distinguer 
nettement.»  (Gerdy,  Académie  de  Médecine,  25  janvier  1848.) 

VII.  Une  cause  générale  quelconque  étant  donnée,  elle  porte  à  la 
fois  sur  les  organes  des  sens  et  sur  les  viscères  profonds;  mais  dans 
ceux-ci  l’effet  paraîtra  nul ,  tandis  qu’il  sera  déjà  très-prononcé 
dans  les  autres.  Le  cœur,  dont  la  contractilité  résiste  fortement 
aux  causes  de  dépression ,  et  qui  ne  reçoit  ses  nerfs  que  du  grand 
sympathique,  et  la  peau, qui  ne  reçoit  ses  nerfs  que  du  système 
cérébro-spinal ,  et  dont  la  sensibilité  s’évanouit  si  facilement  sous 
les  causes  anesthésiques,  nous  offrent  un  exemple  frappant  de  ce 
contraste.  M,  Cl.  Bernard  a  constaté  que,  sous  l’influence  de,  l’anes¬ 
thésie  par  l’éther,  par  le  curare,  par  la  strangulation,  la  sensibilité 
de  la  cornée  survit  à  celle  des  conjonctives;  or  la  sensibilité,  de  la 
conjonctive  dépend  de  la  cinquième  paire,  et  celle  de  la  cornée  du 
ganglion  ophthalmique  :  il  y  a  donc  là  une  preuve  frappante  de  la 
résistance  de  sensibilité  du  système  ganglionnaire,  eu  égard  à  celle 
du  système  cérébro-spinal. 

VIH.  En  ne  considérant  l’anesthésie  que  relativement  à  nos  be¬ 
soins,  nous  ne  voyons  en  elle  qu’une  condition  heureuse,  dans 
laquelle  nos  douleurs  disparaissent ,  et  quelquefois  même  sont  rem¬ 
placées  par  clés  sensations  agréables ,  quoique  imaginaires  ;  mais 
un  examen  plus  sérieux  nous  montre  une  atteinte  portée  à  la  vie, 
atteinte  qui  ne  demande,  pour  devenir  terrible,  qu’une  certaine 
persistance  dans  l’action  de  la  cause  ou  une  condition  anormale,  ab¬ 
solument  impossible  à  prévoir,  le  plus  souvent,  dans  l’état  du  sujet. 
Cette  sensibilité  animale,  dont  on  consent  à  sé  dépouiller,  elle  se 
relie,  dans  son  principe,  à  la  sensibilité  organique  ;  l’une  et  l’autre 
sont  clone  inévitablement  subordonnées  aux  mêmes  causes  de  dé¬ 
pression.  II  n’y  a  pas  cle  limite  absolue  entre  les  actes  de  la  vie  or¬ 
ganique  et  ceux  de  la  vie  animale,  et  chaque  fois  que  les  uns  Seront 
atteints,  les  autres  seront  menacés,  si  indirectement  qu.e  ce  soit.  Si, 
dans  l’état  ordinaire,  la  sensibilité  organique  est  tardive  dans  ses 
actes,  il  se  peut  accidentellement  qu’elle  soit  plus  active,  et  la  mort 
survient  alors,  comme  cela  s’est  vu  dans  quelques  cas,  sans  qu’il  y 
ait  eu  réellement  anesthésie.  Pour  se  soustraire  à  la  douleur,  non- 
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seulement  on  a  fait  l’abandon  momentané  d’une  partie  de  sa  vie, 
mais  encore  on  expose  le  reste  à  des  éventualités  dont  rien  ne  sau¬ 
rait  par  avance  limiter  la  portée. 

«La  sensibilité  est  dévolue  aux  êtres,  dit  M.  Robert  (Académie 
de  Médecine,  1857),  pour  veiller  à  leur  conservation  ;  on  ne  saurait 

les  en  priver  sans  de  plus  ou  moins  graves  inconvénients . 

L’anesthésie,  selon  une  expression  heureuse  de  M.  lourdes,  est  une 
diminution  de  la  vie  et  un  pas  vers  la  mort.» 

IX.  On  pourra ,  pour  écarter  l’idée  d’une  analogie  entre  l’as¬ 
phyxie  et  l’anesthésie,  s’appuyer  sur  ce  que  dans  l’anesthésie  le  sang 
artériel  conserve  souvent  sa  couleur  rouge.  Mais,  d’une  part  il  est 
indubitable  que  le  sang  devient  constamment  noir  à  un  degré 
avancé  d’anesthésie  ;  cle  l’autre,  la  suppression  complète  ou  incom-: 
plète  de  sa  circulation  dans  les  poumons,  fait  que  je  regarde  comme 
inévitable  avec  le  chloroforme,  peut  donner  lieu  à  de  l’asphyxie, 
sans  que  le  sang  cesse  d’être  rouge;  puis  enfin  qui  est-ce  qui  peut 
savoir  d’une  manière  absolue  à  quelle  nuance ,  dans  la  coloration 
du  sang,  correspondent  exactement  la  perte  ou  la  conservation  de 
la  sensibilité? 

X.  En  définitive,  entre  l’anesthésie  et  l’asphyxie  mortelle,  il  n’y 
a  de  différence  que  dans  le  degré  de  gravité,  ou,  pour  mieux  dire, 
l’une  est  à  l’autre  ce  que  la  partie  est  au  tout. 

IY. 

De  l’ivresse  alcoolique  coiufiarce  à  la  chlorofor¬ 
misation. 

Comme  je  me  propose  de  faire  connaître  un  jour  le  résultat  de 
recherches  que  j’ai  faites  sur  les  effets  immédiats  et  consécutifs 
des  boissons  alcooliques,  je  me  bornerai  ici  à  étudier  la  cause  de 
la  similitude  que  l’on  a  trouvée  entre  l’ivresse  alcoolique  et  la 
chloroformisation. 

I.  Je  m’étais  demandé  d’abord  jusqu’à  quel  point ,  clans  l’ivresse 
alcoolique,  il  ne  s’ajoutait  pas  aux  effets  de  la  liqueur  ingérée  dans 
l’estomac  ceux  de  la  portion  de  cette  liqueur  qui  en  se  volatilisant 
remontait  de  l’estomac  vers  la  bouche,  et  là,  se  mêlant  à  l’air  expiré, 
pénétrait  dans  les  poumons. 


106.  A  un  chien ,  je  divisai  la  trachée  par  le  milieu  et  je  déposai  une 
XIII.  38 
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légère  quantilé  d'alcool  dans  la  plaie  entre  les  deux  bouts  ,  de  manière 
que  les  vapeurs  se  mêlaient  à  l’air  expiré.  L’animal  tout  d’abord  fut 
pris  d’une  vive  suffocation,  mais  bientôt  il  se  calma. 

Je  renouvelai  la  dose,  la  suffocation  reparut;  puis  l’animal  loriiba 
engourdi,  ses  pupilles  se  dilatèrent,  il  demeura  profondément  anesthé¬ 
sié;  ses  membres  se  raidirent;  il  mourut  à  la  5e  minute. 

107.  A  un  autre  animal,  je  coupai  transversalement  la  trachée  dans 
son  quart  supérieur  ;  puisje  bouchai  le  bouiL  supérieur  de  manière  à  em¬ 
pêcher,  du  moins  je  le  croyais,  toute  communication  eiilre  la  bouche 
et  les  poumons.  Je  déposai  dans  la  bouche,  par  cuillerées  ,  un  liquide 
composé ,  par  parties  égales ,  d’alcool  et  d’eau-de-vie  ;  l’animal  fut  pris 
aussitôt  d’une  suffocation  excessivement  violente,  Quand  il  fut  remis, 
je  lui  en  insinuai  une  nouvelle  quantité  dans  la  bouche;  les  accidents 
se  renouvelèrent,  puis  il  tomba  dans  un  état  d’engourdissement  profond, 
et  enfin  il  mourut  dix  minutes  après  l’introduction  de  la  première  cuil- 
lerée.dans  la  bouche. 

Ne  pouvant  pas  m’expliquer  une  mort  aussi  rapide,  je  fis  l’autopsie 
avec  le  plus  grand  soin.  Je  découvris  qu’il  s’était  répandu  de  l’alcool 
dans  le  larynx,  et  que  ce  liquide  s’était  trouvé  porté  dans  la  plaie  du 
Cou,  à  l’orifice  de  la  trachée,  que  de  là  il  avait  été  entraîné,  soit  à  l’état 
liquide,  soit  en  vapeur,  dans  l’appareil  pulmonaire,  ou  il  avait  agi  lo¬ 
calement  :  une  très-vive  vascularisation  occupant  toutes  les  bronches 
l’indiquait  assez. 

108.  Chez  un  autre  animal ,  je  recommençai  celte  expérience  ;  mais 
il  pénétra  encore  de  l’alcool  dans  la;  trachée ,  et  du  sang  qui  s’était  ré¬ 
pandu  dans  l’organe  ayant  été  coagulé,  il  faisait  dans  les  poumons  l’of¬ 
fice  d’un  bouchon;  obstruant  une  grosse  bronche,  il  avait  occasionné 
des  ruptures  et  des  ecchymoses  considérables. 

De  ces  faits ,  il  ressort  donc  que  l’alcool  exerce  sur  le  sang  con¬ 
tenu  dans  les  poumons  une  action  très-violente,  et  qu’il  suffit,  pour 
donner  la  mort,  d’une  très-petite  quantité  qui  pénètre  dans  ces  or¬ 
ganes  soit  en  vapeur,  soit  en  liquide.  Onremarquera  que  ces  divers 
ânimauic  sont  morts  avec  des  symptômes  d’asphyxie  et  d’anesthésie. 

11.  Par  contre  ,  l’expérience  suivante  prouve  que  lorsque  l'alcool 
est  resté  ingéré  daus  l’estomac  dans  des  conditions  telles  qu’il  nè 
puisse  en  arriver  dans  Tes.  voies  respiratoires,  directement  du 
moins ,  les  symptômes  diffèrent  soüs  de  certains  rapports  de  ceux 
dé  l’iVresse  et  de  la  chloroformisation  ordinaire. 

109.  A  un  jeune  chien,  j’introduisis  dans  l’estomac  80  grammes 
environ  d'un  liquide  composé  par  parties  égales  d’alcool  et  d’eau- 
de-vic;  puis  je  fis  une  ligature  à  l’œsophage  pour  empêcher  les  vapeurs 
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de  .monter  vers  la  bouche ,  et ,  en  se  mêlant  à, l’air  respiré  ,  d’aller 
agir  sur  les  poumons.  L’animal  fut  mis  ensuite  en  liberté  dans  la 
cour. 

Pendant  cinq  minutes,  il  marcha  d’une  manière  assez  régulière  ;  puis 
il  y  eut  un  peu  d’hésitation  dans  son  allure ,  son  pas  devint  incertain  ; 
il  vacillait  sur  ses  pattes,  souvent  l’une  ou  l’autre  de  celles-ci  fléchissait, 
et  il  tombait  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  II  paraissait  en  proie  à  une 
vive  inquiétude,  il  quêtait,  il  furetait  de  tous  côtés  dans  la  cour.  De 
temps  à  autre,  les  deux  pattes  manquant  à  la  fois,  soit  en  ayant,  soit  en 
arrière,  on  voyait  une  partie  du  corps  rouler  à  terre,  tandis  que  le  reste 
gardait  sa  hauteur  normale  ;  quelquefois,  ses  quatre  pattes  se  dérobant 
ensemble,  il. roulait  sur  le  dos.  Malgré  tous  ces  désordres,  les  mouve¬ 
ments  avaient  conservé  une  grande  vivacité;  s’il  tombait,  il  se  relevait 
avec  promptitude;  ses  yeux  avaient  toute  leur  activité.  La  sensibilité 
générale  était  entière ,  on  ne  pouvait  lui  serrer  les  pattes  ou  la  queue 
sans  qu’il  se  débattit  vivement.  Cet  étal  dura  30  minutes; il  n’y  avait 
aucune  apparence  de  tendance  à  la  torpeur.  50  minutes  après,  tous  les 
symptômes  s’étaieut  considérablement  aggravés  ;  l’animal ,  tombant  de 
plus  en  plus  fréquemment ,  avait  fini  par  ne  plus  se. relever ,  mais  ses 
yeux  avaient  conservé  leur  vivacité  :  il  suffisait  qu’on  l’excitât  un  peu 
pour  qu’il  fit  des  efforts  énergiques,  A  la  68°  minute,  il  était  absolument 
insensible,  bien  qu’il  fût  susceptible  encore  d’être  excité. 

11  mourut  dans  le  courant  de  la  nuit. 

Les  poumons;  examinés  en  place,  sont  d’un  rouge  vif,  excessivement 
éclatants;  ils  ressemblent  à  de  la  chair  saignante.  Quoique  revenus  sur 
eux-mêmes  el  légèrement  affaissés ,  ils  le  sont  incomparablement  moins 
qu’après  tout  autre  genre  de  mort;  il  n’y  a  pas  d’ecchymoses,  ils  sont 
très-consistants. 

Leur  coloration  dépend  d’uné  irijection  vasculaire  très-forte,  très- 
prononcéq,  et  dont  on  peut  suivre  avec  facilité  les  linéaments  dans  lés 
capillaires  pulmonaires ,  soit  à  la  loupe  ,  soit  même  â  l’œil,  nu,  u. 

J’ouvris  en  même  temps  la  . poitrine  d’un  animal  qui  avait  été  tué  par 
suffocation;  ses  poumons  présentaient  des  ecchymoses  et  des  taches 
violacées ,  mais,  quoique  plus  colorés  qu’après  tout  autre  genre  de  mort, 
ils  l’étaient  beaucoup  moins  que  les  précédents ,  el  dans  de  Certains  in¬ 
tervalles  la  coloration  de  l’état  naturel  apparaissait  franchement. 

Je  mis  niacérer  dans  l’eau  des  fragments  de  poumons  de  l’un  et  l’autre 
de  ces  animaux.;  vingt-quatre  heures  après,  ils  présentaient  des  diffé¬ 
rences  remarquables.  Chez  celui  qui  était  mort  par  suffocation  ,  la  sur¬ 
face  extérieure  était  d’un  rose  pâle ,  el  la  substance  du  poumon  était  dé¬ 
colorée;  le  sang  l’avait  efitièrëment  abandonnée.  Chez  celui  qui  avait 
reçu  dé  l’alcool ,  la  surface  extérieure  était  violette  ,  et  chaque  incision 
pratiquée  dans  la  substance  donnait  des  tranches  d’un  rouge  foncé,  par-  , 
semées  de  petites  taches  brunâtres  excessivement  nombreuses. 

Quarante-huit  heures  après,  les  différences  étaient  encore  bien  plus 
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sensibles  ;  parmi  ces  fragments,  les  uns  étaient  violacés  et  les  autres  en¬ 
tièrement  pâles. 

Je  laissai  macérer  ainsi  ces  fragments  pendant  plusieurs  jours,  et  ces 
différences  ne  se  démentirent  pas;  les  poumons  de  l’animal  alcoolisé 
gardèrent  une  coloration  très-foncée.  Il  était  évident  que,  chez  ce  der¬ 
nier,  le  sang  avait  pris,  sous  l’influence  de  l’alcool ,  de  nouvelles  pro¬ 
priétés  ,  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  se  dissoudre  dans  l’éau. 

Dans  l’estomac,  j’avais  trouvé  des  lésions  excessivement  graves,  que 
je  crois  devoir  rapporter  Ici,  pour  donner  une  idée  des  ravages  que 
cause  ce  liquide. 

Cet  organe  contenait  une  masse  considérable  de  liquide  et  d’aliments 
non  digérés;  il  n’y  avait  plus  aucune  trace  d’alcool. 

Une  épaisse  couche  de  mucus  très-gluante  adhérait  à  la  surface,  et 
dans  ce  mucus,  on  voyait,  de  distance  en  distance,  de  nombreux  épan¬ 
chements  de  sang, quelques-uns  ayant  près  de  1  centimètre  de  diamètre. 

Sous  le  mucus,  la  membrane  était  très-rouge,  très-injectée ,  surtout 
par  place. 

En  divers  endroits,  du  sang  se  trouvait  répandu  sous  la  membrane; 
il  y  formait  des  traînées  d’un  brun  noirâtre  ;  il  était  solide  et  ne  se  lais¬ 
sait  enlever  que  par  fragments.  Dans  les  espaces  séparant  ces  fragments , 
le  réseau  vasculaire  apparaissait  très-manifestement  ;  il  résistait  sous  la 
pression  du  doigt,  et  ne  s’effaçait  point.  De  distance  en  distance,  surtout 
dans  la  région  avoisinant  le  pylore,  on  voyait  des  exsudations  plastiques, 
brunâtres,  mélangées  de  filets  sanguins  très-fins,  adhérant  fortement  â 
la  membrane. 

Ainsi,  chez  cet  animal,  nous  avons  trouvé  dans  les  poumons  des 
lésions  qui  se  rapprochent  singulièrement  de  celles  que  nous  avons 
observées  après  les  inhalations  du  chloroforme;  la  seule  différence 
qu’il  y  ait  eu  ici  avec  une  ivresse  ou  une  chloroformisation  consiste 
dans  la  longue  durée  que  mirent  les  phénomènes  â  se  produire. 
Surtout  dans  ce  qui  a  rapport  à  l’anesthésie ,  les  faits  me  parais¬ 
sent  s’être  passés  comme  dans  l’observation  que  j’ai  rapportée  (62)  ; 
l’anesthésie  ne  se  prononça  véritablement  que  lorsque  les  pou¬ 
mons  furent  dàns  un  état  tel  que  la  respiration  était  absolument 
empêchée.  Le  fait  dominant  du  phénomène  de  l’ivresse  me  parait 
devoir  être  cette  stase  du  sang  dans  les  capillaires  du  poumon  ,  qui 
était  bien  plus  caractérisée  que  je  ne  saurais  dire. 

Il  faut  avoir  été  frappé ,  comme  je  l’ai  été ,  â  la  vue  de  cette  vas¬ 
cularisation  si  développée  dans  toute  l’étendue  des  organes  pulmo¬ 
naires,  pour  comprendre  tout  ce  qu’elle  doit  avoir  de  portée. 

111.  Certes  on  pourra  dire  que  la  quantité  de  liqueur  alcoolique 
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ingérée  était  énorme  ;  mais  il  s’agissait  ici  non  d’apprécier  l’étendue 
et  la  gravité  des  effets  produits ,  mais  de  saisir  leur  nature  et  leurs 
caractères.  On  sait  maintenant,  quelque  faible  que  soit  la  quantité 
d’alcool  reçue  dans  l’estomac ,  qu’il  en  résulte  dans  l’état  des  pou¬ 
mons  des  modifications  d’un  ordre  déterminé  et  identiques  à  celles 
qu’occasionne  le  chloroforme. 

Voici  un  fait  dans  lequel  les  poumons  me  paraissent  avoir  pré¬ 
senté  à  l’état  chronique  la  lésion  que  je  viens  de  décrire. 

ItO.Wilhiam  Pusdy,  24  ans;  habitudes  d’ivrognerie.  Mort  à  l’hôpilal 
Saint-Barthélemy  en  1852. 

Les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  contenaient  des  noyaux  fibri¬ 
neux,  autour  desquels  il  y  avait  un  dépôt  de  sang  récent;  il  y  availquel- 
ques  points  purulents  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Toutes 
les  branches  de  l’artère  pulmonaire  qui  descendaient  aux  lobes  infé¬ 
rieurs  étaient  complètement  obstruées  par  d’anciens  dépôts, fermes  et  de 
texture  lamelleuse  ;  les  bronches  allant  aux  lobes  supérieurs  contenaient 
aussi  des  dépôts,  mais  plus  mous  et  plus  récents. 

IV.  M.  le  Dr  Tardieu,  à  qui  j’ai  dépeint  ce  genre  de  lésions,  m’a 
dit  qu’elles  étaient  conformes  à  ce  qu’il  avait  observé  lui-même 
dans  les  poumons  d’un  grand  nombre  d’ivrognes  dont  il  a  fait  l’au¬ 
topsie. 

M.  le  Dr  Briquet  a  bien  voulu  me  communiquer  un  fait  qui, 
en  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  il  s’est  produit ,  m’a 
paru  également  confirmer  ma  pensée  sur  l’identité  des  modifi¬ 
cations  des  poumons  dans  l’alcoolisme  et  dans  la  chloroformisa¬ 
tion,  et  sur  les  liens  qui  rapprochent  ces  deux  états. 

111.  Miraut,  peintre,  connu  par  des  habitudes  d'ivrognerie,  entre  A  la 
Charité  pour  être  traité  d’une  colique  de  plomb  ;  les  douleurs  étaient  ex¬ 
cessives.  Deux  jours  de  suite,  on  obtient  un  grand  soulagement  .par  la 
faradisation.  En  raison  de  la  douleur,  on  l’anesthésiait  par  le  chloro¬ 
forme  avant  de  le  faradiser  ;  une  troisième  fols,  les  douleurs  étant  reve¬ 
nues,  on  faradise  de  nouveau.  Le  malade,  qui  jusqu’alors  était  parfai¬ 
tement  revenu  à  lui,  après  chaque  chloroformisation,  le  jour  suivant 
se  trouvait  dans  un  profond  collapsus;  étourdissements  continuels, 
face  animée.  Dans  la  nuit,  le  coma  s’aggrave;  mort  par  simple  col- 
lapsus. 

A  l’autopsie,  splénisation  de  la  totalité  des  deux  poumons  se  rappro¬ 
chant  de  l’état  apoplectique  ;  le  Tissu  pulmonaire  est  grenu,  toutes  ses 
portions  gagnaient  rapidement  le  fond  de  l’eau. 


598  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Des  altérations  de  ce  genre  doivent  inévitablement  donner  lieu 
à  des  conséquences  toutes  spèciales  ;  en  effet ,  quelques  médecins, 
et  en  particulier  M.  Lasègue ,  mon  maître  et  mon  ami,  ont  signalé 
la  fréquence  de  la  gangrène  des  poumons  après  des  excès  alcoo¬ 
liques  prolongés. 

V.  Chez  l’individu  qui  a  pris  une  liqueur  alcoolique,  il  y  a  donc, 
en  somme,  deux  ordres  de  faits  qui  doivent  avoir  séparément  leur 
influence  :  d’abord  une  action  propre  de  l’alcool  sur  le  sang,  puis 
une  action  de  la  part  de  ces  vapeurs  qui,  s’échappant  de  l’estomac, 
peuvent  pénétrer  dans  les  poumons  en  se  mêlant  à  l’air  respiré. 

1°  Le  sang  alcoolisé  passe  de  l’estomac  dans  les  poumons ,  cela 
nous  est  absolument  prouvé  par  l’expérience  ;  mais  l’alcool  passe-t-il 
dans  la  circulation  générale?  11  est  absorbé  dans  l’estomac  parles 
veines  et  apporté  par  ces  vaisseaux  dans  les  poumons  ;  mais  fran- 
chit-il  ces  organes  pour  passer  dans  le  sang  artériel?  Je  n’en  crois 
rien.  Tout  doit  se  limiter  à  une  action  sur  le  sang,  dans  le  trajet 
seulement  de  l’estomac  aux  poumons  ;  dans  ces  derniers  organes,  il 
doit  être  exhalé  au  fur  et  à  mesure  qu’il  arrive. 

2°  L’alcool,  en  se  vaporisant  dans  l’estomac,  donne  lieu  à  des  dé¬ 
gagements  gazeux  ;  les  gaz,  en  arrivant  dans  la  bouche,  doivent  ou 
se  mêler  à  l’air  respiré,  et  alors  ils  vont  agir  directement  sur  les 
surfaces  pulmonaires ,  ou  saturer  l’air  contenu  dans  la  cavité  buc¬ 
cale,  et  alors  ils  s’opposent  à  l’expulsion  des  gaz  alcooliques  exhalés 
par  les  poumons. 

VL  Dans  l’alcoolisation ,  les  poumons  subissent  donc  les  effets  de 
l’alcool  de  deux  manières  à  la  fois:  par  les  vaisseaux,  qui  leur  ap¬ 
portent  du  sang  alcoolisé,  et  par  les  orifices  supérieurs,  qui  leur 
apportent  des  vapeurs  alcooliques. 

VIL  La  chloroformisation  et  l’ivresse,  qui  ont  tant  de  symptômes 
identiques ,  ont  donc  comme  caractère  commun  une  modification 
matérielle  dans  l’état  des  poumons  qui  rend  l’hématose  impossible. 

VIII.  On  sait  que'Ie  vomissement  des  ma  tières  non  digéréesest,dans 
l’ivresse  grave  après  le  repas,  un  phénomène  presque  constant;  il 
doit  dépendre  de  ce  que  sous  l’influence  asphyxique  à  laquelle  le 
sujet  est  soumis  momentanément  en  raison  de  l’état  de  scs  poumons, 
il  y  a  chez  lui  suppression  de  ia  fonction  digestive,  de  telle  sorte 
que  là  masse  alimentaire  est  devenue  un  corps  étranger  qui  doit1 
être  expulsé. 
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IX.  Mon  opinion  est  que  l 'intensité  de  l’ivresse  est  en  rapport 
avec  la  gravité  et  l’étendue  des  modifications  déterminées  dans 
les  poumons,  et  que  sa  durée  est  en  rapport  avec  le  temps  qui 
s’écoule  entre  le  moment  où  la  circulation  commence  à  être  inter¬ 
ceptée  dans  les  poumons  et  celui  où, .elle  cesse  de  l’être. 

On  sait  enfin,  depuis  les  recherches  de  M.  Poiseuille,  que  l’al¬ 
cool  mêlé  aux  liquides  retarde  positivement  leur  circulation  dans 
les  capillaires. 

X.  La  suppression  partielle  de  la  circulation  dans  l’ivresse  ex¬ 
plique  aussi ,  jusqu’à  un  certain  point,  celte  vive  coloration  de  la 
partie  supérieure  du  corps,  et  surtout  de  la  face,  que  l’on  observe 
chez  Un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  fait  abus  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques. 

XI.  Il  est  fort  curieuxjassurément  de  voir  l’ivresse  alcoolique  deve¬ 
nir  un  moyen  de  secours  puissant  contre  l’empoisonnement.  Au 
Texas ,  je  tiens  le  fait  de  M.  V.  Considérant,  aux  yeux  de  qui  il 
s’est  présenté  plusieurs  fois,  quand  un  individu  a  été  atteirttpar 
l’un  dé  ces  serpents  dont  les  piqûres  sont  presque  constamment 
mortelles,  on  ne  connaît  rien  de  mieux  que  de  lui  faire  prendre  de 
l’eau-de-vie  ou  du  rhum  jusqu’à  ivresse  complète;  quand  il  revient 
à  lui,  habituellement  il  se  trouve  préservé  des  suites  de  sa  bles¬ 
sure. 

Des  Américains  ont  dit  à  M.  Bernard  que  chez  eux  la  con¬ 
fiance  dans  ce  moyen  était  telle,  que  souvent,  avant  de  partir 
en  expédition  dans  les  bois,  on  s’alcoolisait  volontairement,  et 
qu’on  s’exposait  alors,  sans  aucune  crainte,  aux  atteintes  des  bêtes 
venimeuses.  Ces  faits ,  si  bizarres  qu’ils  soient,  ne  paraîtront  plus 
extraordinaires,  quand  on  se  souviendra  de  ce  que  j’ai  dit  sur  les 
modifications  qui  surviennent  dans  les  fonctions  pendant  l’as¬ 
phyxie. 

XII.  Je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici  des  lésions  observées  dans  l’esto¬ 
mac;  toutefois  je  ferai  remarquer  que  ces  désordressi  graves  que  Ton 
rencontre  dans  l’état  général  de  quelques  individus  adonnés  aux 
liqueurs  fortes  doivent  certainement  se  rattacher  à  des  lésions  du 
genre  de  celles  que  j’ai  indiquées  (expér.  12) ,  lésions  entretenues 
par  des  excès  renouvelés  ou  même  devenus  fixes  à  la  longue. 
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L’ÉCOLE  PHYSIOLOGIQUE  ALLEMANDE. 

Fiumicns,  Klimlc  der  Leberlcrankheilen ,  1. 1;  1858. 

Par  le  Dr  Ch.  CASÈGUE. 

L’école  physiologique  française  a  disparu,  laissant  après  elle  le  sou¬ 
venir  déjà  presque  effacé  d’une  de  ces  erreurs  brillantes  qu'enfante  un 
homme  de  génie,  qu’il  soutient  artificiellement  par  l’éclat  de  sa  parole 
ou  de  ses  écrits,  mais  qu’il  ne  saurait  faire  vivre  d’une  vie  durable. 
Née  du  système  dé^Brown  ,  quoiqu’elle  reniât  volontiers  son  origine, 
elle  devait  à  la  grande  doctrine  du  pathologiste  écossais  ses  côtés  les 
plus  résistants.  Brown  a  élé  et  est  encore  peut-être  le  médecin  dogma- 
tisle  de  notre  temps  qui  a  exercé  sur  le  mouvement  des  esprits  la  plus 
puissante  influence. 

Pendant  que  le  physiologisme  s’éteignait  chez  nous  ou  se  transfor¬ 
mait  assez  profondément  pour  récuser  son  nom,  il  gagnait  du  terrain 
en  Allemagne,  et  loin  de  déchoir,  il  attirait  à  lui  les  hommes  les  plus 
distingués  des  jeunes  générations.  Nous  avons  déjà  plus  d’une  fois 
signalé  cette  direction  ,  chaque  jour  mieux  accusée,  de  la  médecine 
allemande  ;  une  occasion  se  présente  d’y  revenir,  et  nous  ne  la  laisserons 
pas  échapper  sans  lui  consacrer  au  moins  une  courte  mention. 

Le  physiologisme  allemand  ne  descend  pas  du  nôtre,  même  en  ligne 
indirecte;  il  a  son  point  de  départ  non  pas  dans  un  système  patholo¬ 
gique,  mais  dans  une  idée  philosophique  plus  rélevée  ;  s’il  est  à  peu 
près  contemporain  de  Broussais,  la  coïncidence  est  le  fait  d’un  hasard  ; 
mais  c’est  en  vain  qu’on  chercherait  à  établir  entre  les  deux  doctrines  une 
filiation.  L’école  physiologique  de  l’Allemagne  appartient,  comme  la 
nôtre,  à  l’époque  où  l’esprit  de  réformation,  dont  on  a  fait  à  Bacon  un 
honneur  assez  conteslable,  envahissait  la  science.  L’empirisme  médical 
du  passé ,  représenté  avec  tanl  d’autorité  par  les  maîtres  allemands  des 
deux  derniers  siècles,  paraissait  avoir  épuisé  ses  forces;  il  fallait  substi¬ 
tuer  du  nouveau  à  la  tradition.  L’école  physiologique  reprit  à  son  profit 
une  direction  dont  la  vieille  médecine  était  dépossédée. 

Il  serait  facile  de  montrer  que  la  pathologie  ne  fit  là ,  comme  en  tant 
d’autres  circonstances,  que  de  suivre  un  mouvement  dont  l’impulsion 
venait  d’ailleurs.  Elle  n’eut  pas  même  en  Allemagne  le  mérite  d’appliquer 
à  ses  éludes  spéciales  des  principes  plus  généraux  ;  Schelling  lui  avait 
.évité  Cet  effort  en  traçant,  à  sa  manière,  les  règles  qui  président  à  la 
vie  et  à  ses  manifestations.  Depuis  lors ,  et  quelque  zèle  que  les  méde¬ 
cins  aient  dépensé  dans  les  recherches  de  détail ,  les  principes  n’ont 
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guère  varié;  seulement,  en  Allemagne  comme  ailleurs,  malgré  l’éru- 
dition  dont  on  aime  à  faire  montre,  la  science  est  volontiers  ingrate  : 
aussi  a-t-on  depuis  découvert  plus  d’une  fois  ce  qui  n’était  plus  à 
découvrir. 

Le  dogme  actuel  du  physiologisme  est  déjà  tout  entier  dans  ce  pas¬ 
sage  de  Reil,  que  nous  traduisons  presque  textuellement,  et  qu’on  croi¬ 
rait  emprunté  à  la  dernière  édition  de  là  pathologie  générale  de  Henle  (l). 

Après  avoir  critiqué  quelques-unes  des  définitions  de  la  maladie,  Reil 
ajoute  :  «On  a  cherché  à  arriver  par  abstraction  à  la  notion  de  la  ma¬ 
ladie  ,  en  établissant  une  sorte  d’état  abstrait  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  santé ,  et  en  le  représentant  comme  le  type  de  l’état  normal  qui 
devait  servir  à  juger  l’anomalie.  Mais  c’est  un  préjugé  de  croire  que  la 
santé  répond  A  une  forme  d’existence  une  et  toujours  identique.  La 
santé  est  aussi  multiple  que  les  individus;  elle  n’a  pas  pour  caractère 
|a  plus  haute  perfection  des  parties  ou  du  tout,  mais  elle  réside  dans 
l’harmonie  toute  relative  qui  fait  que  l’individu  se  conserve,  lui  et  son 
espèce,  pour  un  laps  de  temps  déterminé.  Un  enfant  serait  malade,  s’il 
avait  des  organes  génitaux  aussi  développés  que  ceux  d’un  adulte.  Il 
n’existe  pas  d’animal  dont  on  puisse  dire  que  chacun  de  ses  organes  a 
acquis  la  souveraine  perfection.  A  l’âge  viril,  l’homme  est  en  fait  par¬ 
venu  au  sommum  de  sa  force  et  de  sa  perfection  ;  mais  il  n’en  a  pas 
moins  la  santé,  qu’il  soit  enfant,  femme  ou  vieillard.  La  fatigue  qui 
succède  à  l’effort  n’est  pas  une  maladie.  Probablement  existe-t-il  beau¬ 
coup  d’étals  du  même  ordre  qui  sont  ,  suivant  les. circonstances ,  rap¬ 
portés  tantôt  à  l’état  sain,  tantôt  à  l’état  malade.  Comme  nous  n’avons 
pas  de  mesure  absolue,  mais  seulement  une  mesure  relative  de  la  santé, 
chaque  médecin  la  détermine  à  son  gré  dans  le  cas  qui  s’offre  à  son 
observation  ;  il  existe  donc  entre  la  maladie  et  la  santé  des  points  inter¬ 
médiaires  où  toutes  deux  marchent  de  front.» 

La  maladie, n’a  donc  pas.  plus  de.  réalité. que  la  santé  ;  toutes  deux 
répondent  à  des  termes  abstraits  et  variables  suivant  les  convenances 
ou  les  conventions.  Cependant  il  est  impossible  de  s’arrêter  a  celle  sorte 
de  négation  et  de  déclarer  que  l’homme  n’est  jamais  ni  bien  portant 
ni  malade;, Reil  et  son  maître  n’étaient  pas  hommes  à  se  jeter  ainsi  tête 
baissée  dans  ce  scepticisme  absurde.  Pour  donner  une  existence  vraie 
A  ces  deux  termes  isolés  arbitrairement,  ils  les  firent  rentrer  tous  les 
deux  dans  une  notion  qui  doit  les  réunir  et  dont  ils  auraient  été  déta¬ 
chés  par  un  artifice  logique  ;  ce  quelque  chose  de  supérieur,  de  réel , 
d’existant  par  lui-même  et  sans  abstraction  ,  ce  fut  la  vie.  La  maladie  a, 
pour  parler  le  langage  du  temps,  les  mêmes  facteurs  que  la  vie;  elle 
est  une  manière  d’être  de  la  vie.  Reil  ajoute  qu’elle  èsl  une  manière 
d’être  anomale. 


(I)  Von  dem  Grande  und  Erscheinung  derKrankheit ,  tome  1,  p.  287  ;  1815. 
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Supprimez  celle  épithète,  ffuî,  à  elle  seule,  constituerait  tout  un  sys¬ 
tème,  et  vous  avez  la  formule  générale  de  l’école  physiologique  alle¬ 
mande.  .  • 

Peut-être,  puisqu’il  est  accordé,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  que  les  Al¬ 
lemands  vivent  dans  les  plus  nuageuses  conceptions,  une  comparaison 
empruntée  A  un  autre  ordre  de  faits  rendrait-elle  l’idée  mère  plus  ac¬ 
cessible. 

L’école  physiologique  .allemande  ou  l’école  rationnelle,  car  les  deux 
noms  sont  syrionymes,  raisonne  comme  un  naturaliste  qui  nierait  l’in¬ 
dividualité  de  chaque  espèce  animale.  L’espèce  vivante,  quelle  que  soit 
la  singularité  de  sa  forme,  de  ses  mœurs ,  de  ses  organes ,  n’existerait 
qtie  parce' qU'elle  a  les  caractères  propres  à  l’animalité.  La  définition 
géhéraledeiâ  vie  animale  comprendrait  foutes  ces  diversités,  qui  seraient 
autant  de  ses  manières  d’être,  mais  qui  n’auraient  pas  d’existence  pro¬ 
pre;  de  même,  pour  continuer  la  comparaison,  les  maladies  ne  sont  que 
dès  modes  d’expression  de  la  vie  régulière.  Si  on  a  distingué  la  maladie 
èt  la  santé,  c’est  qu’on  n’avait  pas  remonté  assez  haut,  et' qu’on  n’avait 
pas  accordé  A  la  formulë'générale  de  la  Vie  humaine  la  large  compré¬ 
hension  qui  lui  appartient.  Il  n’existe  donc  pas  plus  de  maladies  qu’il 
n’existe  de  pathologie  ,  et  la  physiologie,  science  de  la  vie  de  l’homme, 
embrassé  A  un  seul  litre  toutes  les  modifications  auxquelles  la  vie  est 
sujette, 

Que  faire  alors  de  ce  farrago  d’espèces  morbides ,  de  germes  mor¬ 
bides,  de  maladies  spécifiques  ,  de  produits  hétérologues  ,  etc.?  Lé  reje¬ 
ter  dans  le’  passé  scolastique,  où  reposent  déjà  justement  oubliées  tant 
d’inventions  imaginaires.  El  ainsi  partis  d’une  donnée  tout  autre  que 
celle  dé  Broussais,  les  physiologistes  allemands  finissent  par  se  rencon¬ 
trer  avec  lui  dans  un  mépris  commun  pour  l’ontologisme  médical. 

Les  groupes  de  symptômès  que  l’on  donne  pour  des  maladies,  disait 
Broussais,  sont  des  abstractions  métaphysiques  ,  ce  sont  des  entités  fac¬ 
tices,  et  tous  ceux  qui  étudient  la  médecine  par  cette  méthode  sont  des 
onlologislës.  Considérer  les  entités  morbides  factices  comme  des  puis-' 
sàricës  malfaisantes  qui  agissent  sur  les  organes  et  lés  modifient,  en 
y  produisant  tel  ou  tel  désordre  ,  c’est  prendre  les  effets  pour  les  causes, 
c’est  faire  de  l’ontologie  ;  seulement  Broussais,  plus  ardent,  n’admet 
personne  au  partage  de  sa  réforme.  La  découverte  de  cette  ontologie 
médicale,  qui  s’opposait,  depuis  lé  commencement  des  siècles,  A  ce  que 
la  médecine  figurât  au  rang  des  sciences,  est  ma  propriété,  s’écrfe-t-il , 
dans  la  préface  de  son  Examen  des  doctrines;  je  n’en  ai  trouvé  le  germe 
dans  aucun  ouvrage.  Et,  comme  pour  éteindre  un  remords  dans  sa 
cohséiértcé  éciêntifiqüe,  il  accusé  Brown  ,  aussitôt  après  avoir  lancé  un 
trait  de  lumière,  de  s’enfoncer,  lui  aussi,  dans  les  ténèbres  de  l’oilto- 
logie. 

Énoncée  plus  ou  moins  catégoriquement,  adoptée  plus  ou  moins  sciem¬ 
ment  par  les  médecins,  la  doctrine  physiologique  règne  en  Allemagne 
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depuis  le  commencement  de  Ce  siècle  ;  rien  ne  serait  plus  aisé  que  de: 
suivre  sa  trace ,  ou ,  si  on  nous  passe  le  mot ,  de  marquer,  ses  étapes;: 
qu’on  prenne  chacun  des  traités  généraux  qui  se  sont  succédé  depuis 
cinquante  ans  ,  et  on  retrouvera  à  peu  près  infailliblement  la  même 
théorie. 

La '■première  phrase  de  la  Pat  hogériié  de  Naumann ,  alors  professeur  à 
Bonn  ,  est  ainsi  conçue;  «Là  santé  et  la  maladie  rie  sont  pas  différentes 
quanlàleur  nature,  mais  quant  à  leur  forme(l).  Ges  deux  états  supposent 
prie  organisation  en  activité  ou  un  organisme  animé  par  la  vie,  et  ne 
peuvent  sè  rapporter  qu’à  lui.  Plus  les  Conditions  nécessaires  aux  ma¬ 
nifestations  vitales  se  développent  librëmëht,  plus  là  vie  apparaît  sous 
la  forme  de  la  santé;  si  ces  conditions  sont  entravées, ‘  les  manifestations 
vitales  prennent  lé  nom  de  phénomènes  morbides.  Quoiqu’il  advienne, 
les  conditions  delà  vie,  dans  leur  essence  propre,  restent  toujours  iden¬ 
tiques;  mais  les  phénomènes  apparents  par  lesquels  elles!se  manifestent 
sont  incomplets,  suivant  le  degré  de  résistance  que  d’aülresageiits  sont- 
venus  apporter  à  leur  libre  action.» 

La  Pathologie  générale  de  Henle  (1847),  qui  a  exercé  une  si  notable 
influence,  n’est;  dans  sa  première  partie,  que  l’exposé  dogmatique  et1 
critique  de  la  même  doctrine  physiologique,  au  service  de  laquelle  l’il¬ 
lustre  professeur  d’Heidelberg  a  mis  sa  sagacité,  la  lucidité  de  son  es¬ 
prit,  et  l’éloquente  concision  de  son  style.  A  Vienney  corrime  dans  lé' 
Nord,  l’exemple  a  été  contagieux.  Nous  avons,  dans  notre  avant-dernier 
numéro,  analysé  la  profession  de  foi  dû  professeur  llokitausky,  néo¬ 
phyte,  il  est  vrai,  mais  non  moins  ardemment  convaincu  que  ses  devan¬ 
ciers  ;  de  même  que  lé ‘Savant  ait  leur  du  Manuel  dfandiomie  pathologique 
a  brillé,  daris  sa  seconde  édition,  ce  qu’il  avaitadoré  dans  la  première, 
en  sacrifiant  sur  l’autel  de  la  micrographie,  de  même  il  a  renié  ses: 
vieilles  croyances  pathologiques  pour  se  faire  physiologiste.  Lui  qui 
avait  soutenu  l’existence  des  productions  hétérologues  dans  l’économie, 
qüî,  non  content  d’adopter  les  espèces  'déjà  décrites,  en  avait  créé  de 
nouvelles ,  il  proclame  qu’il  ne  croit  même  plus  aux  maladies  ;  et,  dans 
un  style  plus  clair  que  Naumann ,  il  soutient  l’identité  dès  phénomènes 
physiologiques  et  pathologiques. 

Voilà  donc  la  théorie  bien  cl  dûment  établie;  elle  a  pour  elle  la  longue 
succession  des  médecins  qui  l’ont  adoptée,  l’autorité  de  noms  illustres  ; 
elle  compte  des  adeptes  partout  et  rie  se  discute  plus.  11  ne  lui  manque 
qu'une  dernière  épreuve ,  celle  à  laquelle  a  sriccdriibé  Tiligénièüx  sys¬ 
tème  dé  Broussais  :  l’application  au  lit  du  malade. 

Tantquéces  grands  principes  ne  sortent  pas  de  la  sphère  des  concep¬ 
tions  philosophiques,  ils  ont  l’heureuse  chance  de  s’approprier  tous  les 
faits  nouveaux  qui  vièhrienl  à  se  produire  ,  à  peu  près  comme  ces  sou* 
verains  qui,  dans  les  lointains  dé  l’histoire,  bénéficient  dés  découvertes 
accomplies  sous  leur  règne.  Plus  tard ,  si  la  doctrine  a  péché  oti  par  ses! 


(1)  Palhogénie  ;  Berlin ,  1840. 
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premiers  éléments  ou  par  ses  exagérations ,  on  s’aperçoit  qu’elle  était 
une  erreur  au  moins  inutile,  et  qu’une  génération  a  perdu  son  temps 
A  essayer  d’en  faire  sortir  le  progrès. 

Nous  n’avons  voulu  ni  exposer  ni  encore  moins  critiquer  le  physio- 
logisme  allemand  ;  mais  le  traité  du  professeur  Frericlis  nous  fournissait 
l’occasion  de  le  considérer  à  .l’oeuvre ,  sans  en  discuter  les.  principes  : 
c’est,  en  somme,  une  façon  de  critique  qui,  toute  incomplète  qu’elle 
est,  en  vaut  parfois  bien  d’autres. 

Le  professeur  Frericlis  jouit  d’une  réputation  justement  acquise,  et 
qui  lui  a  valu  d’élre  appelé  A  l’enseignement  de  la  clinique  médicale  A 
Breslau.  Ses  remarquables  travaux  sur  la  maladie  de  Briglit,  ses  recher¬ 
ches  de  physiologie  expérimentale,  le  placent  aux  premiers  rangs  des 
pathologistes  de  notre  temps;  il  appartient  d’ailleurs  sans  réserve  A 
l’école  physiologique  contemporaine,  et  il  le  déclare,  dans  sa  préface, 
avec  l’orgueil  légitime  d’un  homme  convaincu. qu’il  tient  enfin  la  vé¬ 
rité,  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité. 

«Tout  le  monde,  dit-il,  s’accorde  à  reconnaître  aujourd’hui  que  la 
science  de  la  vie  est  une  et  indivisible  ;  que  ses  diverses  manifestations 
en  santé  ou  en  maladie  ne  sont  séparées  par  aucune  ligne  de  démarca¬ 
tion  véritable ,  et  que  les  mêmes  lois, s’imposent  aussi  bien  à  la  maladie 
qu’A  la  santé.  Aussi  doit-on  appliquer  aux  deux  étals  les  mêmes  méthodes 
d’expérimentation  rigoureuse.  Il  n’est  pas  douteux  qu’en  suivant  cette 
direction  ,  qui  n’est  pas  neuve,  mais  qui  n’a  jamais  été  acceptée  si  ré¬ 
solument,  ni  poursuivie  avec  tant  de  moyens,  on  a  fait  de  grandes 
choses.  Les  points  de  vue  généraux  ont  gagné  en  simplicité  depuis  qu’on 
a  cessé  d’isoler  la  maladie  des  autres  manifestations  vitales,  comme  un 
quelque  chose  d’étranger  qui  aurait  son  existence  indépendante.  Les 
processus  pathologiques  sont  devenus  plus  intelligibles  depuis  qu’on 
les  a  fait  rentrer  dans,  les  lois  de  la  physiologie.» 

Le  professeur  Frericlis  accorde  qu’avec  la  méthode  nouvelle,  chacun 
circonscrivant  A  son  gré  le  champ  de  son  expérience,  les  faits  ainsi  re¬ 
cueillis  sont  des  trésors  difficiles  A  classer  ;  mais  il  s’en  console  par  cet 
aphorisme  philosophique,  qu’il  en  est  ainsi  dans  bien  d’autres  choses, 
et  que  suo  quisque  deleclaïus  studio  alterum  contcmnit:  bonne  maxime  A 
retenir  en  passant  pour  ceux  qui  ont  oublié  qu’on  n’adopte  pas  impuné¬ 
ment  un  parti  doctrinal,  et  que  la  moindre  des  conséquences  est  de  vous 
faire  mépriser  toutes  les  autres  manières  de  voir. 

Le  savant  professeur  ne  se  dissimule  pas  les  conséquences  de  la  di¬ 
rection  qu’il  préconise  relativement  à  la  clinique  et  A  la  pratique  médi¬ 
cales.  Les  cliniciens  ont  dû  se  résigner  A  apporter  A  la  médecine  un 
concours  bien  moins  efficace  que  ceux  qui  cultivaient  les  sciences  ac¬ 
cessoires  ;  celles-ci  ont  dominé  toute  la  littérature,  et  par  leur  activité 
A  peu  près  exclusive,  elles  ont  étendu  dans  une  immense  mesure  la 
lacune  qui  sépare  la  science  de  la  pratique. 

Entre  ces  deux  tendances,  il  fallait  opter,  et  le  Dr  Frericlis  n’hésite 
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pas  un  instant.  Pour  lui ,  la  médecine  scientifique  est  le  seul  et  unique 
fondement  de  la  clinique  ;  elle  procède  librement  et  sans  tenir  souci  de 
l’utilité  que  la  pratique  relire  ou  non  de  ses  enseignements  :  de  même 
que  la  physique  et  la  chimie  n’ont  porté  fruits  que  le  jour  où  elles  se 
sont  mises  à  l’œuvre  sans  tenir  compte  de  l’application  ,  de  même  la 
médecine  marche  devant  elle,  indifférente  à  ses  résultats  à  venir.  Jus- 
que-làla  mélliode  semble  radicale  et  rigoureuse;  mais  les  contours,  en 
apparence  si  nets,  s’effacent  singulièrement  quand  il  s’agit  de  préciser 
l’objet  même  de  la  clinique.  La  clinique  a  pour  mission,  dit  l’auteur, 
en  propres  termes ,  de  concentrer  dans  un  foyer  les  faits  constatés  par 
les  divers  modes  d’investigation  ;  elle  contrôle  et  elle  complète  les  ré¬ 
sultats  partiels  auxquels  avait  conduit  la  division  du  travail;  elle  ne 
s’arrête  pas  aux  groupes  plus  ou  moins  artificiels  de  symptômes,  mais 
elle  embrasse  l’individu  dans  son  entier. 

Voilà  certes  un  programme  physiologique  d’une  assez  vague  compré¬ 
hension  pour  que  le  Dr  Frerichs  ail  à  peine  le  droit  d’ajouter,  comme 
il  le  dit  en  terminant,  que  ces  règles  sont  plus  faciles  à  énoncer  qu’à 
suivre  fidèlement. 

Dans  celte  déclaration  de  principes  faite  par  un  homme  éminent,  la 
donnée  fondamentale  est  toujours  la  même  :  la  vie  n’obéit  qu’à  une  loi 
invariable  qui  régit  à  la  fois  la  maladie  et  la  santé.  Ces  deux  étals,  ab¬ 
straits  par  une  disjonction  mal  fondée,  sont  des  parties  inséparables  d’un 
seul  tout.  C’est  là  un  axiome  qui  parait  n’avoir  pas  besoin  d’autre  dé¬ 
monstration  et  qui  a  le  mérite  de  ne  plus  compter  que  des  adhérents. 

Mais ,  à  côté. de  l’axiome  vrai  ou  faux,  se  glisse  un  sophisme  auquel 
les  vieux  rhéteurs  donnaient  un  nom,  et  qu’on  retrouvera  chez  presque 
tous  les  partisans  du  physiologisme  contemporain  ,  si  on  se  donne  la 
peine  de  le  chercher.  La  preuve  que  la  physiologie  et  la  pathologie  doi¬ 
vent  être  confondues ,  c’est  que  toutes  deux  profitent  des  mêmes  moyens 
d’investigation,  c’est  que  la  chimie  et  la  physique  ont  à  la  fois,  et  au 
même  titre,  contribué  à  l’avancement  de  la  science  de  l’homme  sain  et 
de  l’homme  malade;  ce  qui  prouve  que  la  vie  est  une  :  la  santé  comme 
la  maladie  se  composant  d’une  série  d’actions  et  de  réactions  physico¬ 
chimiques  ,  et  ces  actions  et  ces  réactions  ne  pouvant  se  retrouver  à  la 
fois  dans  là  santé  CL  dans  la  maladie  que  si  ces  deux  états  sont  foncière¬ 
ment  identiques.  Faites  un  pas  de  plus,  et  vous  aurez  l’école  de  Liebig; 
si  impitoyable  dans  sa  logique,  qu’elle  a  fait  reculer  les  médecins  les 
plus  croyants  devant  l’énormité  de  ses  conséquences;  faites  un  pas  en 
arrière, et  vous  en  serez  réduit  à  consentir  à  la  clinique  le  mandai 
assez  original  que  lui  assigné  le  professeur  Frerichs,  celui  de  faire  con¬ 
verger  les  rayons. 

Encore  une  fois,  nous  ne  discutons  pas  les  généralités;  mais,  quand 
on  met  toute  la  tradition  médicale  juste  sur  le  même  rang  que  les  fan¬ 
taisies  des  alchimisLesen  quête  de  la  pierre  philosophale,  quelles  si  con¬ 
solantes  compensations  daigne-t-on  nous  octroyer  ? 


606  BEVUE  CRITIQUE. 

Le  professeur  Frerichs  n’a  pas  essayé  les .  voies  détournées.  IL  eût  pu 
choisir,  pourlype  de  son  élude  du  tout  substituée  à  celle  des  symptômes, 
quelque,  maladie  d’une  facile  interprétation  ;  il  s’est  tout  au  contraire  at¬ 
taqué  aux  affections  les  plus  obscures ,  à  celles  où  pouvait  le  mieux 
briller  par  conséquent. l’éclat  de  la  nouvelle  école:  il  a  traité  des  mala¬ 
dies  du  foie.  Bien  que  le  premier  volume  seul  ail  paru  jusqu’à  présent, 
il  donne,  par  la  nature  même  du  sujet,  ample  matière  à  une  analyse  crir 
tique. 

Au  point  de  vue  de  l’école  physiologique ,  la  première  indication  de¬ 
vait  être  de  montrer  que  notre  médecine  d’hier,  qui  semble  remonter 
aux  âges  héroïques,  était  dans  une  fausse  voie;  que  l’école  nouvelle, 
construisant  sur  de  toutes  autres  bases  et  laissant  de  côté  les  superféta¬ 
tions  de  la  pratique,  instituait  un  mode  de  science  méconnu  jusque-là. 
L’introduction  historique,  ainsi  prise  de  haut,  offrait  un  vif  intérêt  de 
curiosité,  qui  se  trouve  déçu  dès  les  premières  lignes.  Le  professeur  Fre¬ 
richs,  après  avoir  tant  exalté  le  présent  à  la  plus  grande  humiliation 
du. passé,  commence  par  dire  en  toutes  lettres  que  l’époque  actuelle  re¬ 
vendique  ,  comme  sa  propriété,  bon  nombre  de  notions  que  possédaient 
déjà  les  siècles  depuis  longtemps  écoulés. 

Partagé  ainsi  entre  son  respect  assez  inattendu  pour  les  vieilles  écoles 
et  sa  foi  dans  ce  qu’il  considère  comme  l’idée  moderne,  le  savant  auteur 
réduit  son  historique  aux  modestes  proportions  de  ces  histoires  de  là 
pathologie  que  les  manuels  se  croient  obligés  de  mettre  en  tête  de  cha¬ 
cun  de  leurs  principaux  chapitres.  De  temps  en  temps,  quelque  ré¬ 
flexion  philosophique  rompt  l’uniformité  du  catalogue;  celle-ci  par 
exemple  :  il  est  dans  la  nature  de  l’homme  d’estimer  outre  mesure  les 
nouvelles  découvertes,  et  par  suite  de  les  Utiliser  sans  discernement  ; 
vérité  incontestée  et  qui  va  tout  aussi  bien  aux  physiologistes  qu’aux 
onlologisles. 

Quant  au  progrès  accompli  de  nos  jours  dans  l’étude  médicale  des  af¬ 
fections  du  foie,  Frerichs  l’expose  en  ces  termes  :  Notre  physiologie 
a  apporté  de  nombreuses  modifications  et  ouvert  plus  d’un  point  de 
vue  nouveau.  La  sécrétion  du  foie  est  étudiée  plus  soigneusement;  à 
Côté  de  la  bile,  dont  la  constitution  ,  la  formation  et  l’usage,  sont  plus 
exactement  connus ,  on  a  trouvé,  comme  produit  constant,  de  la  sécré¬ 
tion  dé  cette  glande,  du  sucre  dont  la  signification  physiologique  est 
encore  incertaine.  De  plus,  on  a  découvert  dans  le  foie  un  grand  nom¬ 
bre  de  produits  de  métamorphose  rétrograde,  qui  témoignent  d’un  tra¬ 
vail  dé  transformation  complexe  s’accomplissant  dans  l’or¬ 

gane,  mais  dont  il  reste  encore  à  déterminer  le  sens;  enfin  quelques 
faits  établis  semblent  donner  à  croire  que  le  foie  participe  à  la  forma¬ 
tion  du  sang. 

Voilà  ce  que  la  physiologie  fournil  d’éléments  à  la  pathologie,  qui  n’a 
pas  d’autre  hiissionftuejde  contrôler  ces  aperçus  au  lit  du  malade,  à  une 
condition  toutefois,  c’est  que  celle  pathologie;  à  laquelle  on  concède, 
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presque  par  faveur,  d’être  la  servante  des  études;  physiologiques ,  use 
avec  une  souveraine  défiance  des  notions  par  lesquelles  elle  doit  être 
guidée.  Espérons  cependant,  car  c’est  toujours  ainsi  que  finissent 
les  programmes  systématiques;  que  l'avenir  résoudra  les  problèmes 
encore  insolubles,  et  que,  pour  emprunter  à  l’auteur  une  de  ses  méta¬ 
phores.,  l’arbre  physiologique  finira  par  donner  la  plus  riche  récolte  dé 
fruits  pathologiques  en  enrichissant  encore  la  théorie,  déjà  si  grosse  de 
promesses,  du  Stoffwechsel. 

L’histoire  ainsi  conçue  est  vile  épuisée  ;  comme  il  n’existe  pas  de 
médecine,  si  ce  n’est  û,  titre  de  diyerliculum  ou  de  rameau  parasilede 
la  physiologie,  il  en  résulte  que  pour  juger  les  vieux  maîtres  il  suffit 
de  critiquer  leurs  connaissances  physiologiques.  Ce  que  leur  a  enseigné 
l’élude  assidue  du  malade,  ce  qu’a  découvert  leur  sagacité,  les  saisisr 
santés  descriptions  que  quelques-uns  nous  ont  laissées  et  qui  serviraient 
d’exemple  aux  naturalistes;  tout  cela  n’est  rien,  du  jour  où  leurs  .théo¬ 
ries  physiologiques  sont  condamnées. 

Puisqu’il  en  est  ainsi  et  que.  la  pathologie  n’est  qu’une  conséquence 
de  prémisses  qu’elle  n’est  pas  apte  A  fournir,  nous  nous  attendions  A 
voir  le  savant  professeur  poser  en  tête  de  son  livre  les  principes  que  le 
clinicien  a  pour  mandat  d’exploiter.  En  vérité ,  il  faut  supposer  aux  cli¬ 
niciens  une  foi  robuste  ou  un  savoir  qui  dispense  d’écrire  des  livres. à 
leur  usage  pour  borner  sa  physiologie  aux  seules  indications  que  leur 
dispense  le  D1'  Frerichs  :  «J’ai  voulu,  dit-il,  donner  des  hases  solides 
sur  lesquelles  on  pût  s'appuyer. pour  la.  solution,  de  beaucoup  de  pro- 
blêmes  ;»  et  dans  ce  louable  but,  il  n’a  rien  trouvé  de  plus  important 
que  de  préciser,  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  le  poids  moyen  du 
foie  absolument  et  relativement  au  poids  du  corps.  Or  voici:  le  résultat 
de  scs  investigations  et  le  solide  fondement  sur  lequel  la  science  exacte 
aura: désormais  à  construire  :  chez  un  individu  sain,  le  poids  relatif 
du  foie  varie  de  1:17  jusqu’à  1:50;  le  poids  absolu  ,  à  l’âge  moyen  de 
la  vie,  oscille  entre  0,82.  et  2,1  kilogr.  Par  conséquent  il  convient 
d’être  très-réservé  avant  de  prononcer  les  noms  d'atrophie  ou  d 'hyper¬ 
trophie  du  foie.  Puis  viennent  quelques  pages  sur  les  rapports  de  .  l’or¬ 
gane  etses  déplacements  primitifs  ou  secondaires,  lesquelles,  sans  être 
dépourvues  d’intérêt ,  ne  ressemblent  guère  à  des  données  fondamen¬ 
tales. 

Immédiatement  après  commence  la  pathologie ,  et  elle  débute  par  la 
jaunisse,  c’est-à-dire  par  une  affection  dont  l’histoire  pathologique  est 
faite  et  merveilleusement  faite,  mais  qui  attend  encore  de, la  physio¬ 
logie  son  explication  théorique  :  nouvelle  preuve  toute  en  faveur  de  la 
dépendance  que  préconise  l’école  physiologique  allemande. 

Il  n’est  personne  qui  ne  sache  par  quelles  hésitations  a  passé  la 
science, et  quels  doutes  elle  conserve  encore  eu  ce  qui  louche  à  la  pa- 
thogéuie  de  l’ictère.  Tant  qu’un  obstacle:  évident  arrête  le  cours  de  la 
bile,  on  admet  sans  contestation  que  la  bile  non  évacuée  est  résorbée 


608  REVUE  CRITIQUE. 

et  passe  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  dans  les  veines.  Lorsque 
l'arrêt  d’excrélion  n’esl  ni  démontré  ni  démontrable,  beaucoup  d’hypo¬ 
thèses  plus  pu  moins  plausibles  se  disputent  l’opinion.  Les  uns  veulent 
que  le  défaut  de  sécrétion  du  foie  suffise  à  produire  la  jaunisse,  les 
autres  supposent  qu’il  se  faitdaus  les  globules  mêmes  du  sang  une 
décomposition  qui  les  transforme  en  {éléments  de  la  bile.  Enfin,  nous 
autres  médecins,  nous  avons  été  élevés,  à  défaut  de  mieux,  dans  la  pré¬ 
somption  qu'il  pouvait  se  produire  des  spasmes  ou  des  paralysies  des 
conduits  biliaires,  qui,  sans  laisser  de  traces  à  l’autopsie,  explique¬ 
raient  la  stase,  et  par  suite  la  résorption  de  la  bile.  Contre  cette 
croyance  sans  preuve  possible,  s’élèvent:  bien  des  objections  ;  mais,  à 
chaque  objection,  on  s’est  contenté  de  répondre  :  Donnez-nous  une  meil¬ 
leure  théorie,  et  nous  n’hésiterons  pas  à  l’accepter.  En  attendant  que 
vous  nous  ayez  renseignés  ou  plutôt  sans  vous  attendre,  nous  savons 
que  l’ictère  survient  sous  des  influences  que  l’observation  clinique 
nous  a  apprises,  et  qu’il  n’a  certainement  pas  pour  cause  constante  une 
entrave  matérielle  et  durable.  Le  professeur  Frerichs  propose  une  nou¬ 
velle  interprétation,  que  personne  ne  se  refusera  à  inscrire  à  son  rang 
avec  toutes  les  autres.  11  admet  que  la  circulation  hépatique,  encore 
mal  connue,  est  sujette  à  des  variations  de  toute  sorte;  que;  si  l’afflux 
du  sang  de  la  veine  porte  est  diminué,  la  tension  du  fluide  sanguin 
dans  les  capillaires  du  foie  diminue  proportionnellement,  et  par  suite 
les  cellules  hépatiques  deviennent  plus  accessibles  à  la  bile.  11  existe 
alors,  pour  ainsi  dire,  un  vide  relatif  dans  les  cellules,  lequel  est.  suivi 
d’un  afflux  ,  ou  ,  si  l’on  aime  mieux ,  d’une  congesLion  biliaire.  C’est  ce 
qui  a  lieu  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses;  dans  ces  fièvres, 
les  veines  interlobulaires  du  foie  sont  obstruées  par  des  dépôts  de  pig¬ 
ment.  C’est  aussi  le  cas  de  l’ictère  des  nouveau-nés. 

Justifiable  ou  non ,  cette  théorie  ne  sera  jamais  ni  démontrée  ni  jus¬ 
tifiée  par  les  faits,  puisqu’elle  échappe  aux  démonstrations  directes  ;  en 
tout  cas,  elle  suffirait  difficilement  à  sa  lâche  et  ne  rendrait  pas  un 
compte  satisfaisant  de  tous  les  ictères  connus ,  mais  inexpliqués.  Le 
professeur  Frerichs  l’a  bien  compris,  et,  sans  attendre  les  objections, 
il  s’est  empressé  de  révéler  aux  médecins  un  nouveau  mode  de  généra¬ 
tion  de  l’ictère. 

«  Jusqu’ici,  dit-il ,  on  avait  été  forcé  d’expliquer  la  coloration  des 
tissus  et  des  sécrétions,  chez  les  ictériques,  par  là  résorption  du  pigment 
biliaire  déjà  tout  formé  ou  par  l’hypothèse  d’une  décomposition  du 
sang.  11  existe  encore  une  autre  source  de  la  matière  colorante  de  la 
bile  dont  on  esleii  droit  d’affirmer  qü’élle  est  réellement  dans  le  sang  et 
qu’elle  est  en  mesure  de  fournir  plus  ou  moins  de  pigment  suivant  les 
circonstances,  indépendamment  de  l’excrétion  de  la  bile. 

«  Celle  proposition  s’appuie  sur  les  faits  suivants  :  Les  acides  purs  et 
incolores  de  la  bile  peuvent  se  transformer  en  matière  colorante 
pourvue  de  tous  les  caractères  propres  à  cette  matière.  La  transforma- 
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lion  a  lieu,  non-seulement  sous  l’influence  des  réactifs,  mais  aussi  dans 
le  sang  des  animaux  vivants,  où  el|e  se  produit  à  la  suite  de  l’absorp¬ 
tion  de  l’oxygène.  Sous  faction  de  l’acide  sulfurique  concentré,  il  se 
forme  dans  la  bile  décolorée  des  chromogènes  qui ,  à  l’air,  et  plus  ra¬ 
pidement  par  l’addition  de  l’acide  azotique,  affectent  une  coloration 
identique  à  celle  du  pigment  biliaire.  Ces  chromogènes  et  cette  matière 
colorante,  qui  se  comportent  exactement  comme  la  cholépyrrhine,  se 
développent  lorsqu’on  injecte  en  grande  quantité  de  la  bile  incolore 
dans  le  système  vasculaire  d’un  animal  vivant.  Les  acides  de  labile  sont 
alors  tranformés  en  pigment  sous  l’influence  de  la  respiration  ;  la  bile 
de  l’intestin  résorbée  ou  celle  qui  passe  directement  du  foie  dans  le 
sang  est  ainsi  transformée  à  l’étal  normal.  Tout  au  moins  la  présence 
de  la  taurine  dans  le  poumon  normal,  démontrée  par  Staedeler  et 
Cloetla  ,  doit  le  faire  croire.  Les  pigments  formés  par  ce  procédé  sont 
excrétés  avec  l’urine,  lorsque  la  décomposition  (  Umsetzüng)  incessante 
à  laquelle  la  riialière  colorante  est  soumise  arrive  par  son  progrès  à 
Un  tel  degré,  que  celte  matière  né  possède  plus  les  propriétés  du  pigment 
de  la  bile.  » 

Nous  avons  traduit  textuellement,  et,  à  vrai  dire,  nous  aurions  eu 
quelque  peine  à  résumer  la  théorie  de  l’auteur  sans  iious  servir  de  ses 
propres  expressions.  Il  en  résulte,  au  point  de  vue  de  la  pathologie, 
que  puisque  la  respiration  a  pour  effet  de  donner  naissance  à  de  la  ma¬ 
tière  colorante,  les  maladies  locales  ou  générales  qui  entravent  l’acte 
respiratoire  exercent  une  action  incontestable  sur  la  nature  et  la  quan¬ 
tité  de  celle  matière,  pigmentaire  :  ainsi ,  pour  prendre  un  exemple 
concluant,  celui  que  Frerichs  cite  en  première  ligne,  la  respiration  est 
modifiée  par  la  chaleur  atmosphérique,  et,  dans  les  journées  chaudes, 
l'urine  des  individus  sains  contient  assez  souvent  du  pigment  biliaire, 
accusé  par  l’analyse  ;  un  ictère  léger  s’augmente  par  la  fièvre  ,  qui  ré¬ 
duit  notablement  le  degré  d’oxydation  du  sang.^L’influence  de  la  pneu¬ 
monie  est  et  devait  être  encore  bien  plus  manifeste.  En  un  mot,  tous 
les  états  morbides  qui  entraînent  une  moindre  oxydation  du  sang  ont 
pour  conséquence  celte  forme  de  jaunisse. 

Cela  dit  et  bien  dit,  comme  on  le  voit,  Frerichs  passe  aux  sym¬ 
ptômes  de  l’ictère,  en  s’en  tenant  à  celui  qui  reconnaît  pour  cause  un 
obstacle  mécanique.  Il  y  a  çà  et  là  dans  ce  chapitre,  qui  se  réduit  à 
l’analyse  chimique  du  sang  et  de  l’urine ,  quelques  indications  que  les 
cliniciens  n’auront  garde  de  négliger;  ainsi  la  coloration  de  la  peau 
n’est  reconnaissable  que  quand  elle  est  déjà  assez  accusée,  l’urine  elle- 
même  ne  traduit  pas  toujours  l’ictère  au  début.  Les  praticiens  attendent 
patiemment  que  la  peau  soit  jaune  pour  admettre  l’existence  de  la  jau¬ 
nisse;  ils  savent  trop  bien  qu’avertis  un  jour  plus  tôt  on  un  jour  plus 
lard ,  ils  n’auront  pas  davantage  à  intervenir.  Les  physiologistes  sont 
plus  pressés,  et  ils  conseillent  de  soumettre  à  l’analyse  le  sang  et  les  pro¬ 
duits  de  la  transsudation  des  cavités  thoracique  et  abdominale  pour  y 
XII.  39 
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connaître  la  cholépyrrhine  naissante.  Il  ne  manque  à  cette  naïve  re¬ 
commandation  que  le  modus  faciendi;  car,  à  moins  d’analyser  tous  les 
transsudais  de  tous  les  malades,  on  comprend  difficilement  quels  signes 
niellent  sur  la  voie  d’une  jaunisse  que  rien  ne  fait  soupçonner. 

Frerichs  reconnaît,  d’accord  avec  tous  les  observateurs ,  qu’on  ne 
constate  pas  dans  le  sang  des  ictériques  de  traces  d’acides  de  la  bile,  ce 
qui  fournit  naturellement  un  appoint  à  la  doctrine  de  la  transformation 
des  acides,  qui  ont  dû  perdre  leurs  caractères  analytiques,  puisqu’on  ne 
les  retrouve  plus.  La  matière  colorante  reste  seule ,  et  par  conséquent 
on  est  autorisé  à  déclarer  a  priori  que  la  cholémie  n’est  pas  responsable 
des  troubles  graves  que  quelques  médecins,  tous  physiologistes  comme 
Frerichs ,  lui  ont  imputés. 

En  dehors  de  ces  symptômes  chimiques,  nous  acceptons  le  mot  sans 
objection  ;  les  autres  symptômes  sont  à  peine  ihdiqués.  11  y  a  ,  dit-il, 
toute  une  série  de  phénomènes  qui  dépendent  d’anomalies  du  sys¬ 
tème  nerveux  :  démangeaison ,  malaise,  lassitude,  dégoût,  etc.  Le 
pronostic  et  le  diagnostic  différentiel  sont  traités  en  quelques  mots. 
Qu’on  n’oublie  pas,  dit  Frerichs,  que  des  cas  de  jaunisse,  simples  en 
apparence  et  sans  lésion  organique  du  foie ,  ont  pu  se  terminer  soudai¬ 
nement  par  les  signes  d’une  intoxication  du  sang,  le  frisson,  et  la  mort. 
Nous  sommes  hors  d’état  de  prévoir  ces  transformations,  aussi  le  juge¬ 
ment  à  porter  sur  la  terminaison  de  l’ictère  simple  n’est-il  jamais  abso¬ 
lument  certain.  Le  conseil  en  est  bon  ;  mais  il  n’est ,  on  en  conviendra, 
pas  plus  original  que  compromettant. 

La  thérapeutique  rationnelle  de  l’ictère  mériterait  plus  qu’une  simple 
mention.  Le  physiologisme  thérapeutique  se  rallaeiie  à  de  trop  nom¬ 
breuses  et  de  trop  vastes  questions  pour  l’aborder  ici ,  môme  par  le 
moindre  de  ses  côtés;  à  lui  seul  il  appelle  une  longue  critique,  et  les 
thérapeutistes  allemands  n’ont  pas  manqué  et  ne  manqueront  pas  d’en 
fournir  l’occasion. 

Le  premier  volume  du  Traité  des  maladies  du  foie  comprend,  outre 
l’élude  de  la  jaunisse,  celle  de  l’atrophie  aiguë  et  chronique  du  foie,  de 
l’état  graisseux  de  cet  organe,  de  la  mélanémie  et  de  l’hyperémie  hépa¬ 
tiques.  Nous  n’avons  pas  essayé  d’en  donner  ici  une-analyse  évidemment 
plus  qu’insuffisante,  nous  n’avons  môme  pas  cherché  à  apprécier  la 
valeur  des  résultats  spéciaux  auxquels  l’auteur  a  été  conduit  par  ses 
expériences;  nous  avons  voulu  seulement  montrer  l’école  dite  physiolo¬ 
gique  A  l’œuvre,  et  nous  avons  choisi  un  de  ses  plus  illustres  repré¬ 
sentants. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  les  physiologistes  de  la  pathologie  repré¬ 
sentent  une  école,  ou  ils  s’attachent  de  préférence,  et  sans  parti  pris 
d’exclusion,  A  quelques-uns  des  modes  d’investigation  dont  profile  la 
médecine..  S’ils  obéissent  à  une  simple  préférence  en  accordant  aux 
autres  le  droit  d’en  user  de  môme,  libre  A  eux  que  les  laboratoires 
épuisent  pour  eux  leurs  produits ,  qu’ils  poursuivent  l’analyse  chi- 
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mique  dans  les  dernières  délicatesses,  qu’ils  mettent  à  l’épreuve  tous 
les  appareils  de  la  physique  ,  qu’ils  essayent  même  de  composer  des 
théories  de  la  maladie  sans  avoir  jamais  vu  de  malades  ;  ils  n’auront  pas 
à  se  plaindre  d’être  les  martyrs  incompris  de  leur  zèle,  car  l’opinion 
leur  est  toute  favorable. 

Si  au  contraire ,  et  malheureusement  il  en  est  ainsi ,  ils  prétendent  se 
substituer  au  médecin  et  se  passer  à  la  fois  de  la  tradition  et  de  l’obser¬ 
vation  médicale,  c’est  bien  le  moins  qu’on  se  recueille  avant  de  s’avouer 
vaincu.  Pour  eux,  il  y  a  deux  médecines  :  l’une  périmée,  qui  mêle  incon¬ 
sidérément  la  science  et  la  pratique;  l’autre  jeune,  maîtresse  de  l’ave¬ 
nir,  qui  déclare  qu’un  gouffre  sépare  la  pratique  de  la  science  et  qu’il 
est  inconsidéré  de  le  franchir.  L’exemple  du  chimiste  est  toujours  leur 
exemple  favori  ;  le  chimiste  travaille  et  cherche,  sans  se  préoccuper  de 
l’application  ,  enseignant  par  là  au  médecin  comment  il  doit  agir. 

Qu’on  fasse. tant  qu’on  voudra  des  médecins  scientifiques,  qu’on  crée  à 
côté  de  la  nôtre  une  médecine  contemplative  à  l’usage  des  curieux  de  la 
nature;  mais  qu’au  moins,  puisque  la  pratique  et  la  science  sont  réputées 
inconciliables,  on  se  résigne  à  laisser  à  d’aulres  les  responsabilités  de 
la  clinique.  Au  fond,  ce  physiologisme  médical  n’est  pas  une  nouveauté  ; 
il  n’a  inventé  ni  sa  tendance  ni  sa  méthode,  et  il  a  plus  de  racines  dans 
l’esprit  du  passé  que  dans  celui  de  notre  temps.  Il  observe  peu,  il  ob¬ 
serve  mal,  parce  qu’il  ne  voit  qu’un  aspect  de  la  maladie;  il  explique 
beaucoup ,  disons  lemot,  il  explique  tout.  Ardent  à  la  théorie ,  habile  à 
baser  des  doctrines  sur  la  pointe  d’uu  fait  interprété  à  loisir,  il  n’est 
pas  moins  prompt  à  passer  de  l’hypothèse  à  la  pratique.  Par  bonheur, 
ses  entraînements  sont  d’ordinaire  moins  dangereux  qu’il  ne  semble  : 
après  les  plus  aveutureuses  pérégrinations,  ils  finissent  presque  tous 
par  aboutir  paisiblement  au  point  ou  ils  avaient  laissé  la  tradition , 
c’est-à-dire  aux  notions  les  plus  vulgaires  de  la  médecine ,  qui  marche 
droit,  mais  avec  précaution,  dans  la  Voie  du  progrès. 
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Influence  «lu  nerf  vague  suc  la  ccsiûration ,  par  le 

Dr  W.  Gilcuiust.—  M.  Traube  a  étudié  le  premier  (en  1842)  l’influence 
qu’exerce  sur  les  mouvements  respiratoires  l’excitation  du  bout  central 
du  pneumogastrique.  D’après  ces  expériences,  on  produit,  en  employant 
un  courant'  interrompu  énergique,  un  arrêt  dans  les  mouvements,  dans 
l’inspiration,  dû  à  une  contraction  tétanique  du  diaphragme;  si  le 
courant  est  plus  faible,  la  respiration ,  considérablement  ralentie  par 
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la  section  du  nerf,  remonte  presque  à  sa  fréquence  normale.  Lindner, 
Millier  et  M.  Kôlliker,  répétèrent  ces  expériences  avec  les  mêmes  ré¬ 
sultats.  M.  Ekhard  au  contraire  ( Grundziige  Nervenphysiologie ,  p.  130; 
1851  )  annonça  qu’en  tétanisant  les  bouts  centraux  des  deux  nerfs 
vagues,  on  arrête  les  mouvements  respiratoires  dans  l’expiration. 
MM.  Aubert  et  Tschischwitz  enfin  ( lUolcschoii’s  Uniersuehungen,  t.  III , 
p.  273;  1857)  tirèrent  de  leurs  expériences  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Des  courants  d’induction  très-faibles  peuvent  tantôt  accélérer , 
tantôt  retarder  le  rliylhme  de  la  respiration ,  et  d’autres  fois  ils  ne  le 
modifient  en  aucune  façon; 

2°  Des  courants  plus  énergiques  arrêtent  la  respiration  soit  dans 
l’expiration,  soit  dans  l’inspiration  ; 

3°  Les  courants  très-intenses  produisent  l’arrêt  des  mouvements  res¬ 
piratoires  par  le  relâchement  du  diaphragme. 

M.  Gilchrisl  s’est  mis  à  l’œuvre,  à  son  tour,  pour  vider  la  question , 
et  il  déduit  de  ses  expériences,  au  nombre  de  13  ,  les  propositions 
suivantes  : 

1°  L’expiration,  loin  d’être  l’effet  habituel  et  normal  d’une  irritation 
intense  des.  bouts  centraux  des  nerfs  vagues,  dépend  toujours  de  quel¬ 
que  circonstance  accidentelle  qui  est  venue  compliquer  l’expérience; 

2"  Il  en  est  de  même  des  courants  les  plus  énergiques. 

3°  L’effet  habituel  et  normal  de  l’irritation  des  nerfs  vagues  est  au 
contraire  l’inspiration  ;  elle  est  produite  par  des  courants  plus  ou  moins 
forts,  suivant  les  dispositions  individuelles  des  animaux.  La  contraction 
du  diaphragme  persiste  généralement  pendant  plusieurs  secondes  après 
que  l’on  a  suspendu  l’action  du  courant  ;  un  relâchement  lent  et  gra¬ 
duel  du  muscle  survient  ensuite,  et  est  remplacé  à  son  tour,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  par  des  mouvements  respiratoires  tumultueux» 
qui  se  distinguent  surtout  par  des  expirations  très-profondes. 

Dans  une  de  ses  expériences,  M.  Gilchrisl  ouvrit  la  trachée  au-des¬ 
sous  du  larynx,  de  manière  à  pouvoir  inspecter  la  glotte;  il  put  alors 
constater  qu’au  moment  où  l’on  irritait  le  bout  central  des  nerfs  vagues, 
la  glotte  se  fermait,  et  qu’elle  restait  dans  cet  état  pendant  plusieurs 
secondes  après  la  suspension  du  courant.  Le  spasme  de  la  glotte  n’est 
peut-être  pas  sans  influence  sur  l’arrêt  de  la  respiration  dans  les  expé¬ 
riences  précitées;  car,  tant  qu’il  persiste,  il  est  impossible  que  le 
diaphragme  passe  de  la  contraction  au  relâchement. 

M.  Gilchrisl  n’a  pas  trouvé  dans  ses  expériences  de  quoi  expliquer  les 
effets  contradictoires  des  courants  peu  intenses;  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  sont  d’ailleurs  si  irréguliers  et  varient  tant  dans  leur  fréquence 
après  la  section  des  nerfs  vagues ,  qui  est  de  toute  nécessité  le  premier 
temps  de  l'expérience,  qu’il  est  difficile  d’arriver,  à  cet  égard,  à  des 
résultats  bien  tranchés.  (British  and  forcign  médico-chirurgical rc  vicia, 
octobre  1858.) 
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Effets  «lu  froid  sur  l’homme  ( Recherches  expérimentales 
sur  quelques-uns  des),  par  MM.  Tholozan  et  Biiown-Sbquahd.  —  Une  pre¬ 
mière  série  de  recherches  a  permis  aux  auteurs  de  formuler  les  pro¬ 
positions  suivantes  :  1°  Nos  extrémités,  soumises  à  l’action  de  l’eau 
froide,  peuvent,  dans  un  temps  très-court,  perdre  une  portion  consi¬ 
dérable  de  leur  température  (dans  nos  expériences,  de  10  à  18°).  — 
2°  Une  extrémité  ayant  perdu  notablement  de  sa  température  (de  10  A 
18°)  ne  les  réacquiert  qu’au  bout  de  plus  de  trois  quarts  d’heure  ou 
d’une  heure  dans  une  atmosphère  variant  de  12  à  18°.  —  3°  Contraire¬ 
ment  à  l’opinion  d’Edwards ,  l’abaissement  de  la  température  d’une  pe¬ 
tite  partie  du  corps  humain  n’a  pas  d’influence  sensible  sur  la  tempé¬ 
rature  générale.  —4°  L’abaissement  de  la  température  d’une  main  peut 
amener  un  abaissement  considérable  de  la  température  de  l’autre  main, 
sans  que  la  température  générale  du  corps  diminue  sensiblement. 

Ce  dernier  phénomène  est  d’autan!  plus  prononcé,  ainsi  que 
M.  Brown-Séquard  s’en  est  assuré  depuis,  que  la  main  immergée  est 
le  siège  d’une  douleur  plus  intense,  et  que  la  température  de  l’air  dans 
lequel  l’autre  main  est  plongée  est  moins  élevée;  il  est  proportionnel 
également  à  la  contraction  des  vaisseaux  de  la  main  non  immergée,  et 
c’est  exclusivement  celte  contraction  qui  produit  l’abaissement  de  la 
température.  C’est  là  un  exemple  d’une  action  réflexe  sur  les  vaisseaux 
sanguins,  puisque  leurs  muscles  se  contractent  sous  l’influence  d’une 
irritation  portée  sur  les  nerfs  sensitifs  d’une  autre  extrémité;  il  est 
d!ailleurs  remarquable  que  cette  action  réflexe  ne  s’exerce  qu’entre  par¬ 
ties  homologues,  et  que  l’immersion  de  la  main ,  par  exemple  dans  de 
l’eau  très-froide ,  n’exerce  pas  d’influence  appréciable  sur  la  tempéra¬ 
ture  des  pieds.  (  Journal  de  la  physiologie,  l.  I ,  p.  497.) 

De  la  suspension  ilu  pouls  ralliai  «lnns  l’extension 
forcée  du  S»ras,  par  le  Dr  A.  Verneuh.  —  La  suspension  du  pouls 
radial  s’observe  toutes  les  fois  qu’aclivement  ou  passivement  on  exa¬ 
gère  l’extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  La  difficulté  qu’on  éprouve 
à  explorer  l’artère  cubitale,  même  au  poignet,  ne  permet  pas  d’af¬ 
firmer  aussi  explicitement  la  suspension  du  pouls  cubital  au  poignet  ; 
toutefois  les  dispositions  anatomiques  s’accordent  avec  l’expérience  di¬ 
recte  pour  prouver  que,  dans  l’extension  forcée,  les  artères  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  reçoivent  peu  de  sang.  Dans  celle  position ,  les 
expansions  aponévroliques  du  biceps  et  du  brachial  antérieur  com¬ 
priment  l’artère  humérale  contre  la  saillie  très-convexe  formée  par 
l’apophyse  coronoïde  du  cubitus;  cet  aplatissement  de  l’artère  se  fait 
au  moins  dans  l’étendue  de  2  centimètres,  et,  d’après  les  expériences 
de  M.Verneuil,  il  doit  se  produire  dans  une  foule  de  mouvements  phy¬ 
siologiques,  surtout  chez  les  ouvriers.  C’est  peut-être  ce  qui  explique 
la  prédisposition  de  la  terminaison  de  l’artère  brachiale  à  l’arlériec- 
tasie  spontanée.  Peut-être  aussi  pourrait-on  utiliser  cette  disposition 
comme  moyen  hémostatique  dans  les  cas  de  plaie  artérielle  de  l’avant- 
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bras  et  quand  on  ne  peut  disposer  d’un  aide  pour  comprimer  le  trône 
huméral.  ( Journal  de  la  physiologie,  1. 1 ,  p.  506.) 

Sensibilité  générale  et  sensibilité  tactile  {de  leurs 
rapports  à  F  état  pathologique ),  par  le  Dr  Sieveking. —  Ces  deux  modes 
de  la  sensibilité  cutanée  oiit  été  généralement  confondus  et  l’apportés 
â  une  fonction  unique;  les  progrès  de  la  physiologie. tendent  pour¬ 
tant  déplus  en  plus  à  les  isoler,  et  MM.  Weber,  Schiffet  Brown-Séquard, 
ont  apporté,  à  l’appui  de  celte  manière  de  voir,  des  arguments  impor¬ 
tants.  L’observation  clinique  est  appelée  à  rendre  des  services  signalés 
dans  l’élucidation  de  cette  question,  et  M.  Sieveking  vient  aujourd’hui 
publier  quelques  faits  qui  paraissent  déposer  en  faveur  de  la  nouvelle 
doctrine.  Il  y  aurait  donc,  dans  la  peau  ou  dans  les  nerfs,  deux  sens  dis¬ 
tincts  :  l’un  dont  l’exercice  se  traduit  par  la  douleur,  et  l’autre  destiné 
à, nous  donner  la  connaissance  des  accidents  de  surface  que  présentent 
les  corps  mis  en  contact  avec  le  système  tôgumentaire. 

Que  la  destination  de  ces  deux  modes  de  sensations  tienne  à  une  diffé" 
rence  originelle  des  nerfs  cutanés,  ou,  ce  qui  est  plus  vraisemblable, 
aux  connexions  particulières  que  contractent  leurs  extrémités  centrales, 
toujours  est-il  que  le  même  point  de  la  peau  peut,  dans  certaines  lé¬ 
sions  du  système  nerveux,  présenter  des  troubles  du  côté  de  la  sensi¬ 
bilité  générale  (à  la  douleur),  sans  que  la  sensibilité  tactile  soit  altérée, 
et  réciproquement. 

Pour  mesurer  le  degré  de  sensibilité  tactile,  et  pour  apprécier  ainsi 
son  intégrité  ou  ses  lésions ,  il  faut  se  servir  du  moyen  employé  par 
M.  Weber  pour  comparer  la  finesse  de  ce  sens  dans  diverses  régions 
des  corps;  on  sait  que  cette  mesure  est  obtenue  par  l’écartement  qu’il 
faut  donner  aux  deux  poinlesd’un  compas  pour  produireune  impression 
double.  M.  Sieveking  se  sert,  pour  plus  de  commodité,  de  son  œsthèsio- 
mètrè,  qui  est  construit  d’après  les  données  de  M.  Weber,  et  qui  a  été 
employé  également  par  M.  Brown-Séquard  pour  des  recherches  analo¬ 
gues  (voy.  p.  215  de  ce  volume). 

Il  est  ime  précaution  qu’il  importe  de  ne  pas  négliger  dans  ces  expé¬ 
riences  ,  c’est  d’appuyer  très-légèrement  les  deux  pointes  sur  la  peau, 
afin  de  ne  pas  produire  de  la  douleur;  on  serait  exposé  autrement  à 
confondre  précisément  les  deux  éléments  qu’il  s’agit  de  distinguer. 

Voici  maintenant,  en  résumé  succinct,  les  faits  observés  parM.  Sie- 
veking. 

ï.  Un  malade  éprouvait  depuis  six  mois  de  l’engourdissement  et  des 
fourmillements  dans  la  main  gauche,  et,  pendant  là-nuii,  des  douleurs 
in  tenses  au  bout  des  doigts  et  à  leurs  racines,  douleurs  qui  . épargnaient  le 
plus  souvent  le  poiièe  et  né  s’étendaient  jamais  à  la  paume  de  la  main; 
il  accusait  en  outre  des  vertiges  fréquents.  On  reconnut,  au  moyen  de 
f  æsthésiomètre ,  que  la  sensibilité  tactile  était  parfaitement  Conservée 
dans  les  doigts  engourdis,  car  un  écartement  de  1  dixième  de  pouce 
entré  les  deüx  pointes  de  l’instrument  y  produisait  deux  sensations  dtè- 
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tinctês,  aussi  bien  que  du  côté  sain;  la  sensibilité  générale  était  par 
conséquent  la  seule  qui  eût  souffert. 

II.  Un  malade,  atteint  probablement  d’un  ramollissement  commen¬ 
çant  des  hémisphères  cérébraux,  présentait  une  paralysie  .de  la  sensibi¬ 
lité  en  même  temps  qu’une  paralysie  partielle  du  mouvement,  la  der¬ 
nière  étant  plus  prononcée  dans  l’extrémité  inférieure  droite  que  du 
côté  gauche  ;  la  perle  de  la  sensibilité  était  à  peu  près  égale  dans  les 
quatre  extrémités.  En  appliquant,  l’æsthésiomètre,  on  trouva  que  le 
malade  distinguait  facilement  à  la  face  palmaire  de  la  dernière  pha¬ 
lange  des  doigts  un  écartement  un  peu  supérieur  à  1  dixième  de  pouce-, 
c’est  un  peu  plus  long  que  chez  les  sujets  sains  dont  la  sensibilité  tac¬ 
tile  est  assez  développée. 

III.  Une  jeune  femme,  atteinte  depuis  tin  an  de  paralysie  progressive, 
avait  perdu  d’abord  l’usage  des  extrémités  inférieures,  puis  des  supé¬ 
rieures;  il  ne  s’agissait  pas  d’une  atrophie  musculaire  idiopathique, 
car  les  muscles  réagissaient  énergiquement  par  des  courants  élec¬ 
triques  peu  intenses,  et  les  mouvements  réflexes  se  produisaient  facile- 
lemenl  dans  les  extrémités  inférieures.  La  sensibilité  générale  était 
exaltée;  mais,  bien  que  le  simple  contact  de  l’æsthésiomètre  produisit 
une  sensation  douloureuse ,  la  malade  ne  percevait  qu’une  sensation 
unique,  même  lorsque  les  pointes  étaient  très-écarlées  l’une  de  l’autre, 
et  alors  même  qu’on  les  appliquait  sur  deux  doigts  différents,  ou  que 
l’une  des  branches  portait  sur  un  doigt,  et  l’autre  sur  quelque  autre 
point  de  la  main.  Elle  ne  distinguait  d’ailleurs  pas  une  surface  lisse 
d’une  surface  inégale,  et  aux  jambes,  un  écartement  d’un  pied  entre 
les  branches  de  l’instrument  produisait  une  sensation  unique  ;  la  per¬ 
ception  des  températures  était  au  contraire  conservée.  A  l’inverse  des 
deux  premiers  cas,  une  exaltation  de  la  sensibilité  générale  coexistait 
donc  ici  avec  l’abolition  presque  complète  de  la  sensibilité  tactile. 
(  Brilisli  and  foreign  médico-chirurgical  review,  octobre  1858.) 

Amidon  «laass  l’orgnnisanc  aiaiasml  {De  la  présence  de 
V  —  à  l'élat  normal),  par  le  Dr  Carteii.  —  Les  auteurs  qui  se  sont  le 
plus  occupés  des  substances  amyloïdes  n’ont  guère  signalé  que  leur 
présence  dans  le  foie  et  dans  les  centres  nerveux,  comme  élément  nor¬ 
mal  de  l’économie.  Dans  les  autres  organes,  la  présence  des  corpuscules 
amylacés  est  envisagée  généralement,  et  en  particulier  par  les  auteurs 
allemands,  comme  un  produit  morbide,  et  c’est  sous  la  rubrique  de 
dégénérescence  amyloïde  que  ces  faits  sont  d  peu  près  invariablement 
enregistrés. 

M.  Carter,  au  contraire,  conclut  de  ses  recherches ,  qu’une  matière 
analogue  A  l’amidon  existe,  à  l’état  normal ,  dans  la  plupart  des  tissus  ; 
il  l’a  trouvée  dans  le  foie ,  les  reins,  la  rate ,  le  pancréas ,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  mésentère,  les  capsules  surrénales,  les  centres  nerveux  ,  les 
ovaires,  les  muscles,  ainsi  que  dans  quelques  produits  de  sécrétion , 
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tels  que  l’urine,  le  mucus  des  bronches  et  de  la  vessie.  Il  est  vrai  qu’elle 
peut  être  trouvée  aussi  dans  divers  produits  morbides,  tels  que  les 
tumeurs  .cancéreuses,  les  tubercules,  les  dépôts  inflammatoires ,  le  cris- 
tallin  opaque,  les  écailles  des  sujets  atteints  d’ichthyose,  etc.  Mais  sa 
présence  et  son  abondance  n’ont  apparemment  aucun  rapport  di  rect  avec 
un  état  pathologique;  car,  chez  les  sujets  morts  des  maladies  les  plus 
diverses,  on  la  trouve  à  peu  près  également  répartie.  Elle  existe  du 
reste,  comme  chez  l’homme,  dans  les  divers  tissus  d’animaux  appar¬ 
tenant  aux  classes  les  plus  diverses. 

La  matière  amylacée  animale  se  présente,  d’après  l’auteur,  sous  deux 
formes.  Dans  la  première,  ce  sont  des  corpuscules  sphériques  ou 
ovoïdes ,  formés  de  couches  concentriques  et  présentant  un  hile,  autour 
duquel  on  voit,  à  la  lumière  polarisée,  une  croix  noire.  La  seconde 
variété,  qui  est  plus  commune,  se  présente  sous  la  forme  de  petits 
corps  A  peu  près  lenticulaires,  souvent  très-irréguliers,  et  dont  un 
grand  nombre  ne  présentent  ni  les  zones  concentriques,  ni  le  hile,  ni 
la  croix,  A  la  lumière  polarisée;  le  diamètre  de  ces  éléments  est  le  plus 
souvent  de  t/soo  A  Vjooo  de  pouce.  L’acide  sulfurique  étendu  les  fait 
gonfler  et  finit  par  les  dissoudre  ;  en  les  traitant  par  une  solution  aqueuse 
d’iode,  on  obtient  une  coloration  bleue  pourprée  ou  une  teinte  lilas. 
Par  l’ensemble  de  ces  propriétés,  ils  ressemblent  par  conséquent  A 
l’amidon  végétal,  dont  ils  reproduisent  les  deux  variétés  principales, 
la  première  forme  étant  analogue  A  la  fécule  de  pomme  de  terre,  et  la 
seconde  à  celle  des  céréales. 

Ces  corpusculs  sont  disséminés  le  plus  souvent  entre  les  autres  élé¬ 
ments  histologiques  des  organes,  quelquefois  pourtant  ils  paraissent 
être  contenus  dans  l’intérieur  des  cellules-,  tels  sont  ceux  du  cerveau. 
Pour  les  reconnaître,  il  suffit  de  racler  une  tranche  de  l’organe  qu’on 
examine,  et  de  traiter  la  pulpe  que  l’on  obtient  ainsi  par  une  solution 
iodo-iodurée;  en  l’examinant  alors  au  microscope,  on  reconnaît  sans 
peine  les  grains  amyloïdes  A  leur  coloration  bleue  ou  pourprée. 

Ayant  établi  le  fait  de  la  présence  constante  de  cet  élément  dans  les 
tissus  A  l’état  normal,  M.  Carter  se  demande  quel  peut  être  son  usage 
et  son  origine-,  nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ces  spéculations  qui  sont 
au  moins  prématurées.  ( Edinbùrgh  medical  journal,  août  1857  et  mars 
1858.) 

PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Excrétion  «le  flsigmcnt  jiai-  la  (surface  «le  la  fit-mi  , 

par  le  Dr  Robert  Lÿons.  —  L’intérêt  que  j’ai  pris  A  la  lecture  d’une  note 
publiée  par  le  Dr  Banks,  dans  un  des  derniers  numéros  du  Dublin quar¬ 
te  rlf  journal  of  m  edi  ci  ne  (mai  1858),  me  fait  supposer  qu’il  ne  sera  pas 
•hors  dé  propos  de  rapprocher;  des  cas  signalés  par  ce  médecin  l’obser 
vallon  suivante  d’excrétion  de  pigment  par  la  surface  de  la. peau. 

La  malade,  Agée  de  57  ans,  est  mère  de  plusieurs  enfants  qui  jouis- 
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sent  d’une  excellente  santé;  elle  était  d’une  constitution  robuste,  et  ce 
n’est  t|ue  depuis  quelques  années  qu’elle  se  plaint  de  troubles  sérieux  ; 
elle  a  habité  la  campagne  pendant  presque  toute  sa  vie  ;  elle  était 
d’une  activité  étonnante  et  avait  les  habitudes  les  plus  sobres;  encore 
maintenant,  elle  ne  porte  pas  l’âge  qu’elle  a  réellement.  11  y  a  quatre 
ans  environ,  pendant  qu’elle  habitait  encore  la  campagne,  alors, qu’elle 
était  par  conséquent  dans  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  des¬ 
quelles  elle  a  toujours  vécu ,  elle  sentit  ses  forces  s’affaiblir  graduelle¬ 
ment  et  sa  santé  s’altérer  insensiblement;  elle  n’avait  plus  d’appétit, 
elle  était  languissante  et  notablement  amaigrie  ;  enfin  ,  quoique  ne 
présentant  aucun  symptôme  d’une  maladie  organique,  son  étal  devint 
assez  grave  pour  lui  inspirer,  ainsi  qu’â  sa  famille,  des  craintes 
sérieuses. 

Il  y  avait  principalement  deux  phénomènes  qui  l’alarmaient  beau¬ 
coup  :  une  coloration  légère,  mais  générale,  des  téguments  de  la 
presque  totalité  du  corps,  surtout  aux  mains,  aux  doigts  et  aux  cuisses. 
Comme  elle  se  tenait  très-proprement,  la  malade  remarqua  bientôt  que 
son  linge  se  salissait  très-vile,  comme  si  on  l’eût  saupoudré  de  suie  ; 
les  mains  et  surtout  le  bout  les  doigts  étaient  visiblement  noircis  â 
différentes  places,  exactement  comme  par  le  contact  d’une  poudre  de 
charbon;  elle  se  plaignait  d’avoir  toujours  les  mains  sales,  bien  qu’elle 
les  lavât  plus  de  vingt  fois  par  jour,  «ressemblant,  disait-elle,  à  une 
cendrillon  qui  aurait  eu  toute  la  journée  les  mains  dans  le  charbon.» 

Le  second  phénomène  qui  effrayait  la  malade,  c’était  la  formation 
successive  et  constante ,  pendant  plus  de  deux  mois,  d’une  quantité 
considérable  de  petits  abcès  superficiels,  siégeant  principalement  sur 
les  mains  et  les  doigts,  mais  dont  quelques-uns  se  présentèrent  aussi 
sur  tout  le  corps  et  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Ces  petites  collec¬ 
tions  de  pus  envahirent  successivement  tous  les  doigts. des  deux  mains, 
se  développant  par  deux  ou  trois  à  la  fois  sur  le  môme  doigt,  et  se 
reproduisant  souvent  à  la  môme  place  plusieurs  fois  de  suite.  Ils  no¬ 
taient  pas  très-douloureux,  semblaient  placés  immédiatement  sous 
l’épiderme,  et  rendaient ,  quand  on  les  perçait  avec  une  lancette  ou 
qu’ils.îs’ouvraient  par  l’action  des  cataplasmes  émollients,  une  matière 
séro-purulenle  mal  ilée.  Cet  étal  de  choses  élait'assez  alarmant,  surtout 
par  sa  liaison  avec  la  langueur  et  la  prostration  qui  accablaient  celle 
femme  naguère  si  active  et  si  vigoureuse;  enfin  elle  se  décida  à  récla¬ 
mer  les  secours  de  l’art ,  et  vint  â  Dublin  me  consulter.  Sa  propre  im¬ 
pression  était  qu'il  y  avait  chez  elle  une  altération  notable  de  la  santé 
générale  et  du  sang  en  particulier,  ce  qu'elle  traduisait  en  disant,  en 
termes  plus  énergiques  qu’élégants ,  «qu’elle  était  pourrie.» 

, l’examinai  cette  femme  et  trouvai  tous  les  symptômes  que  je  viens 
de  décrire.  Le  pouls  était  petit,  la  langue  sale  et  chargée;  sur  plusieurs 
doigts,  aux  deux  mains,  on  trouvait  , encore  des  dépôts  purulents, 
tandis  que  sur  d’autres  points,  on  voyait  l’excrétion  pigmentaire 
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accumulée.  J’interrogeai  la  malade  sur  l’état  de  sa  menstruation,  elle 
avait  cessé  de  voir  depuis  près  de  deux  ans. 

L’exploration  la  plus  attentive  des  grandes  cavités  splanchniques  ne 
révéla  pas  la  moindre  trace  de  maladie  organique  ;  et  cependant  il  est 
évident,  d’après  l’état  de  la  malade,  que,  si  l’art  n’intervient  d’une 
manière  utile,  cet  affaiblissement  graduel  ne  pourra  que  se  terminer 
promptement  par  la  mort. 

Je  prescrivis  un  régime  généreux  ,  avec  du  vin  de  bonne  qualité , 
ét  l’usage  interne  de  toniques  puissants,  combiné  avec  l’iodure  de 
potassium  comme  dépuratif;  j’eus  encore  à  ouvrir,  à  différentes 
reprises,  un  certain  nombre  de  collections  purulentes.  Enfin  il  suf¬ 
fira  de  dire  sommairement  qu’au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois  de 
traitement,  la  convalescence  s’établit  de  la  manière  la  plus  satisfai¬ 
sante  ;  l’appétit  revint,  la  malade  reprit  bientôt  un  peu  d’embonpoint, 
il  ne  se  forma  plus  de  nouvelles  collections  purulentes,  eL  les  forces 
revinrent; 

Pendant  ce  temps,  l’excrétion  du  pigment  à  la  surface  de  la  peau 
diminua  uii  peu,  sans  disparaître  toutefois  d’une  manière  complète; 
depuis  cette  époque,  elle  varie  toujours  d’intensité ,  bien  que  la  malade 
ail  à  tous  égards  recouvré  une  parfaite  santé. 

Comment  interpréter  ce  fait  bizarre  ?  Dans  les  douze  observations 
que  rapporte  le  professeur  Banks ,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
une  liaison  évidente  entre  l’excrétion  pigmentaire  et  le  dérangement 
des  règles.  Toutes  ses  malades  avaient  de  15  à  23  ans;  mais,  chez  la 
malade  qui  faille  sujet  de  cette  observation-,  on  ne  peut  pas  invoquer 
là  même  cause  :  elle  avait  57  ans,  et  n’était  plus  réglée  depuis  deux  ans. 
Faut-il  donc  regarder  l’excrétion  du  pigment  chez  celte  femme  comme 
un  effort  de  la  nature  pour  continuer,  après  la  cessation  des  règles, 
l’élimination  d’une  certaine  partie  du  sang?  il  est  évident  que  pour 
établir  d’une  manière  certaine  la  nature  de  ce  phénomène  si  bizarre, 
il  faut  attendre, qü’on  ait  observé  d’une  manière  plus  complète  lin  plus 
grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  ( Dublin  hospital  gazette ,  mai  (858.) 

Perforation  du  diaphragme  dans  la  péritonite 

(Note  sur  V ulcération  et  la  ),  par  le  Dr  E.  Bonamï. —  Un  homme,  âgé 
de  27  ans,  entre  à  l’hôtel-Dieu  de  Nantes,  pour  une  péritonite  générale 
spontanée,  qui  s’accompagne  d’abord  des  symptômes  ordinaires.  Le  19e 
jour,  un  abcès  s’ouvrit  à  l’ombilic;  le  22°,  une  douleur  vive  se  fit  sen¬ 
tir  au  côté  droit  du  thorax.  Le  lendemain,  toux  répétée  ;  expectoration 
de  crachats  purulents,  plus  fétides  que  le  liquide  qui  sortait  par  l’om¬ 
bilic,  et  ayant  avec  lui  une  grande  analogie  d’odeur;  dans  le  tiers  in¬ 
férieur  du  ihorax ,  à  droite  et  en  arrière,  souffle  amphorique  profond, 
lointain,  semblant  venir  des  profohdetirs  de  l’abdomen.  En  même 
temps,  affaiblissement  complet  des  symptômes  abdominaux  :  ventre  in¬ 
dolore  et  détendu,  bien  que  l'écoulement  de  sérosité  purulente  par 
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l'ombilic  eût  cessé;  face  grippée ,  etc.  A  partir  de  ce  moment ,  l’étal  du 
malade  s’aggrave  de  jour  en  jour,  et  la  mort  survient  le  28e  jour  de  la 
maladie.  On  avait  remarqué  la  veille  qu’à  chaque  temps  de  la  respira¬ 
tion  ,  ii  se  produisait  un  gargouillement  bruyant  dans  l’abdomen,  et  que 
des  bulles  d’air  s’échappaient  par  l’ombilic. 

A  l’ autopsie,  on  trouva  les  caractères  habituels  d’une  péritonite  avec 
pseudo-membranes,  etc.  La  plèvre  droite  communiquait  avec  la 
cavité  abdominale  par  un  canal  formé,  d’un  côté  par  la  paroi  thora¬ 
cique,  de  l’autre  par  le  foie,  dépourvu  de  sa  capsule  ,  et  complété  par 
des  fausses  membranes;  ce  canal  aboutissait  à  la  plèvre  par  une  iarge 
ouverture  du  diaphragme.  Le  poumon  droit,  remonté  jusqu’au  niveau 
de  la  septième  côte,  communiquait  par  une  fistule  broncho-pleurale 
avec  le  foyer  purulent  de  la  plèvre  ;  toutes  ses  bronches  étaient  rem¬ 
plies  de  pus.  Le  poumon  gauche  adhérait  au  diaphragme,  qui  était  ex¬ 
trêmement  aminci  à  ce  niveau,  et  au-dessous  duquel  existait  un  foyer 
purulent,  parfaitement  circonscrit  par  des  adhérences  pseudo-membra¬ 
neuses,  et  situé  entre  la  rate ,  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  et  l'extré¬ 
mité  gauche  du  foie. 

M.  Bonamy  fait  remarquer,  à  l’occasion  de  ce  fait,  que  l’inflammation 
des  tissus  auxquels  adhère  le  péritoine  enflammé  tend  parfois  à  ame¬ 
ner  le  ramollissement,  l’amincissement,  la  destruction  de  ces  tissus. 
Ce  résultat,  qu’une  certaine  composition  chimique  du  liquide  épan¬ 
ché  contribue  peut-être  à  amener,  est  avantageux,  lorsqu’il  procure 
l’issue  de  l'épanchement  par  l'ombilic  ;  et,  dans  ce  cas,  on  peut  faci¬ 
liter,  jusqu’à  un  certain  point,  celle  élimination  au  moyen  des  ven¬ 
touses  séchés.  Quant  à  l’amincissement  du  diaphragme,  AI.  Malherbe  l’a 
vu  se  produire  sous  l’influence  d’une  péritonite,  comme  chez  je  malade 
de  Al.  Bonamy.  M.  Scoutetten  (Archives  de  médecine ,  l,  V  ;  1824)  a  vu 
aussi  te  diaphragme  perforé  par  un  travail  d’ulcération;  mais  marchant 
en  sens  inverse,  de  la  plèvre  au  péritoine.  [Journal  de  la  Société  aca¬ 
démique  de  la  Loire -Inférieure,  tome  XXIV,  177e  livraison.); 

Ite  l’Iiémorrliagie  comme  acculent  cl  si  (li'hi'idcmcnt 
«les  Iieenies  crurales ,  par  le  D1,  Gàdgè.  —  M.  Cadge  a  assisté  à 
deux  opérations  de  hernie  crurale,  dans  lesquelles  des  artères  assez 
volumineuses  pour  fournir  une  hémorrhagie  inquiétante  furent  blessées. 
On  sait  combien  cet  accident  est  rare  dans  celte  région,  mais  oh  en  fait 
peut-être  trop  bon  marché  depuis  que  le  ligament  de  Oimbernat  a  fait 
place  au  fascia  crebriformis  comme  agent  de  l’étranglement.  Il  est  donc 
utile  de  rappeler  que  cette  complication  ;  quoique  rare,  peut  se  montrer 
parfois;  voici  d’ailleurs ,  en  peu  de  mots,  dans  quelles  circonstances 
M.  Gadge  l’a  observée. 

La  première  malade  fut  opérée  par  Liston;  le  sac  ne  fut  pas  ouvert, 
son  collet  était  situé  très-profondément  sous  une  couche  épaisse  de 
graisse.  L’opérateur  y  lit  deux  ou  trois  mouchetures  très-superficiel  les, 
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en  liant  et  en  dedans.  Immédiatement  après  la  réduction  Jet  artériel 
venant  du  fond  de  la  plaie;  le  vaisseau  qui  donnait  avait  au  moins  le 
diamètre  d’une  plume  de  corbeau.  En  abaissant  fortement  le  sac,  on 
aperçut  l’artère  blessée  au  niveau  de  son  collet;  elle  fut  liée  sans  dif¬ 
ficulté,  et  la  malade  guérit.  Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  le  bistouri 
avait  entamé  l’obturatrice  venant  de  l’épigastrique. 

Chez  la  seconde  malade,  opérée  parM.  Nicliols,  la  couche  graisseuse 
sous-cutanée  était  également  très-épaisse,  et  le  collet  situé  à  une  grande 
profondeur.  Le  débridemenl  fut  fait  dans  une  petite  étendue,  en  haut 
et  en  dedans;  hémorrhagie  artérielle  violente,  s’échappant  de  la  partie 
la  plus  reculée  de  la  plaie.  Ce  ne  fut  qu’après  avoir  agrandi  l’incision , 
et  abaissé  forlemenl  le  sac,  qu’on  parvint  à  placer  une  ligature.  Bientôt 
après,  nouvelle  hémorrhagie  abondante,  qui  fut  arrêtée,  après  une  opé¬ 
ration  laborieuse,  par  la  ligature  de  l’autre  bout  de  l’artère.  Les  liga¬ 
tures  tombèrent  au  bout  de  quelques  jours,  sans  que  l’hémorrhagie 
se  fût  reproduite;  mais  la  malade  succomba  A  un  érysipèle  gangréneux. 
On  trouva  a  l’autopsie  que  l’obturatrice,  née  de  l’épigastrique,  à 
1  pouce  de  l’iliaque  externe,  contournait  le  collet  du  sac,  au  côté  interne 
duquel  elle  était  coupée  en  travers;. ses  deux  bouts  étaient  séparés  par 
un  petit  intervalle,  ils  avaient  apparemment  été  liés  tous  deux;  ils 
étaient  oblitérés  par  du  sang  coagulé  et  adhéraient  au  pourtour  de 
l’anneau  crural.  ( liverpool  médico-chirurgical  journal,  juillet  1858.) 

Eingtoisoiincinent  |»ar  la  ciguë  ( conium  maculalum ),  pâl¬ 
ie  Dr  Skwher.  —  On  range  généralement  le  conium  maculatum,  ou 
grande  ciguë ,  parmi  les  poisons  narcolico-âcres.  M.  Skinner  croit  que 
c’est  à  tort,  et  d’après  les  symptômes  présentés  par  cinq  enfants 
qui  avaient  mangé  des  feuilles  de  cette  plante,  et  qu’il  a  pu  observer, 
il  est  porté  à  admettre  que  l’action  du  principe  actif  de  la  ciguë 
est  analogue  à  celle  des  narcotiques  simples.  Il  faut  remarquer  à  cet 
égard  que  les  feuilles  ingérées  par  les  enfants  dont  il  est  ici  question 
étaient  les  jeunes  pousses  du  printemps,  que  l’on  regarde  d’habitude 
comme  non  vénéneuses ,  et  il  est  très-possible  que  celle  circonstance  ait 
modifié  non  point  l’action  des  principes  qu’elles  renferment,  mais  la 
nature  même  de  ces  principes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  symptômes  notés  par  M.  Skinner:  Chez 
deux  enfants  qui  n’avaient  ingéré  qu’une  petite  quantité  de  la  substance 
toxique ,  ta  face  était  pâle  et  livide ,  les  pupilles  dilatées ,  le  pouls  faible 
et  ralenti,  à  peine  perceptible;  tous  deux  se  plaignaient  d’une  extrême 
lassitude  et  de  somnolence  ,  tous  leurs  mouvements  ressemblaient  â 
ceux  d’une  personne  très-fatiguée;  il  n’y  avait  pas  de  paralysie. 

L’action  d’une  dose  plus  forte  se  traduisait,  chez  deux  autres  enfants, 
par  les  symptômes  suivants:  aspect  cadavérique,  face  pâle  et  livide, 
pupilles  largement  dilatées  et  immobiles,  mâchoire  inférieure  pen¬ 
dante  ainsi  que  la  langue.  La  respiration  seule,  très-ralenlie  d’ailleurs, 
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indiquait  que  la  vie  n’était  pas  éteinte  ;  le  pouls  radial  ne  se  faisait  plus 
sentir  ,  l’impulsion  du  cœur  et  ses  bruits  étaient  même  si  faibles  que 
M.  Skinner  resta  dans  le  doute  sur  leur  existence. 

Cliëz  les  deux  premiers  enfants,  un  vomilifet  des  boissons  stimulantes 
firent  bientôt  cesser  les  accidents;  chez  les  deux  autres,  il  fallut  vider 
l’estomac  à  l’aide  d’une  pompe,  et,  malgré  l’emploi  de  l’électricité  et  des 
moyens  excitants  et  révulsifs  les  plus  puissants,  on  eut  beaucoup  de 
peine  à  réveiller  la  vie  prêle  à  s’éteindre. 

Dans  tous  ces  cas,  il  n’y  eut  ni  délire,  ni  convulsions,  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  diarrhée.  ( Liverpool  meclico-cliirurgical  journal,  juillet  1858.) 

Ulcères  des  jaiulics  (  De  V utilité  d'un  traitement  interne  des — 
par  l’iodure  de  potassium),  par  le  Dr  E.  Trastouii.  —  Ce  n’est  pas 
seulement  quand  il  y  a  des  antécédents  syphilitiques  que  M.  Traslour 
administre  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des  ulcères  aux 
jambes  ;  lors  même  que  la  vérole  n’y  est  pour  rien ,  il  a  trouvé  que  les 
ulcères  les  plus  rebelles  guérissent  en  un  ou  deux  mois ,  rarement  plus, 
par  l’usage  de  cet  iodure,  administré  à  la  dose  de  2  à  6  grammes  par 
jour.  Les  ulcères  et  les  engorgements  variqueux  eux-mêmes  cèdent 
rapidement  à  cette  médication  ,  secondée  par  une  compression  régu¬ 
lière  et  un  pansement  sim  pie.  M.  Traslour  n’assujettit  d’ailleurs  ses  ma¬ 
lades  ni  au  repos  ni  au  séjour,  de  l’hôpital,  ils  continuent  leurs  tra¬ 
vaux.  En  somme,  l’auteur  a  cru  remarquer  que  la  guérison  est  plus 
facile,  plus  complète  et  plus  solide,,  par  sa  méthode  que  par  celles  con¬ 
nues  jusqu’ici.  Il  rapporte  plusieurs  observations  qui  mettent  en  évi¬ 
dence  l’action  avantageuse  de  l’iodure  de  potassium  sur  les  ulcères; 
sous  l’influence  de  son  administration ,  on  voit  la  suppuration  ulcéreuse 
changer  rapidement  de  nature,  perdre  son  odeur  fétide,  l’état  de  la 
plaie  se  modifier  favorablement,  l’engorgement  disparaître,  la  douleur 
cesser,  la  marche  devenir  facile,  et  enfin  la  guérison  être  bientôt  com¬ 
plète.  Au  demeurant,  ce  traitement  n’est  pas  applicable  à  tous  les 
ulcères;  les  ulcères  scorbutiques  et  dartreux,  par  exemple,  et  même 
les  ulcères  scrofuleux,  réclament  toujours  une  médication  plus  com¬ 
plexe.  (  Journal  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure,  l.  XXXIV, 
177°  livraison.) 

Kntrelacement  rcinarquAhle  «les  eonloms  ombili¬ 
caux.  «le  jmmeaiix  ,  par  le  Dr  Newman.  —  Après  l’expulsion  du 
premier  enfant,  qui  naquit  en  bonne  santé,  la  sage-femme  exerça 
quelques  tractions  sur  le  cordon  ;  quand  le  deuxième  fœtus  fut  expulsé; 
au  bout  d’une  heure  et  demie,  il  était  cyanosé  et  mort.  Le  placenta  et  la 
cavité  des  membranes  étaient  uniques.  Les  deux  cordons ,  longs  de 
60 .centimètres  environ ,  naissaient  séparément  à  1  pouce  de  distance; 
celui  du  premier  fœtus  formait  un  nœud  simple,  qui  étranglait  le  second 
cordon.  Tous  deux  ne  présentaient  d’ailleurs  pas  d’autre  altération 
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qu’un  léger  aplatissement.  Comme  les  deux  enfants  étaient  bien  déve¬ 
loppés,  il  est  probable  que  le  nœud  ne  s’était  resserré  qu’au  moment  où 
la  sage-femme  exerça  des  tractions  sur  le  premier  cordon.  Stein, 
Tiedemann,  Osiander,  et  quelques  autres  auteurs,  rapportent  des  cas 
analogues;  dans  quelques-unes  de  ces  observations,  l’entrelacement  des 
cordons  était  beaucoup  plus  compliqué  que  dans  celle  de  M,  Newman; 
(Edinburgh  medical  journal  .,  j  uillet  1858.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

X.  Acndémie  île  Médeeitte. 

Tubage  de  la  glotte,  —  Alimentation  iodée.  —  Anesthésie  locale  parle  galva¬ 
nisme.  —  Gangrène  spontanée.  —  Appareils  polydactyles.  —  Intoxication 
iodique  lente.  —  Respirateur  artificiel.  —  Héméralopie  épidémique. 

Séance  du  28  septembre.  M.  Bouchut  adresse  une  lettre  à  l’effet  de 
prouver  que  la  réclamation  de  priorité,  soulevée  par  M.  Loiseau  à 
l’occasion  du  tubage  de  la  glotte,  n’est  pas  fondée.  M.  Loiseau,  dit-il , 
annonce  que  M.  Trousseau  a  parlé  du  tubage  de  la  glotte  devant 
l’Académie,  dans  son  rapport  de  1857,  sur  le  cathétérisme  laryngien  ; 
cela  est  inexact.  Le  rapport  imprimé  au  bulletin,  lel  qu’il  a  été  lu  en 
séance  publique,  ne  renferme  pas  un  mot  qui  soit  relatif  à  celle  méthode 
opératoire  ni  à  des  inslrumenls  destinés  à  la  mettre  en  pratique. 

—  M.  Boinel  lit  un  mémoire  intitulé  :  de  l’Alimentation  iodée,  comme 
moyen  préventif  et  curatif  de  toutes  les  maladies  où,  l’iode  est  employé  à 
l’intérieur  comme  médicament,  principalement  dans  les  affections  lym¬ 
phatiques,  scrofuleuses,  syphilitiques,  rhumatismales  chroniques, 
goutteuses,  etc.  Il  admet  que  l’iode  répandu  dans  l’eau,  Pair,  et  un 
grand  nombre  de  substances  nutritives,  joue  ,  à  l’égard  de  l’organisme, 
le  rôle  d’élément  alimentaire  ;  s’il  est  ingéré  en  quantité  insuffisante, 
les  maladies  qui  guérissent  par  l’iode  se  développent,  et  il  suffit  dès 
lors,  pour  les  prévenir,  ou  pour  les  guérir  quand  elles  ont  éclaté,  d’as¬ 
socier  l'iode  en  petite  quantité  aux  aliments.  A  cet  effet,  M.  Boinet 
emploie  de  préférence  les  fucus,  les  plantes  marines,  les  crucifères,  et 
quelques  eaux  iodées  naturelles,  et  il  se  met  ainsi  ù  l’abri  des  effets 
irritants  de  la  plupart  des  préparations  iodées,  a  Dans  les  essais  que  nous 
faisons  depuis  1849,  dit-il,  nous  avons  choisi  des  sujets  gravement 
atteints  de  dégénérescence  strumeuse  et  offrant  toutes  les  variétés  des 
scrofules  :  ophlhalmies ,  ulcères ,  maladies  de  la  peau ,  glandes ,  carie 
des  os,  tumeurs  blanches,  etc, ,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la 
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guérison  a  eu  lieu  après  l’usage,  pendant  plusieurs  mois,  d’une  ali- 
mentation  iodée  continue.» 

D’autres  expériences ,  instituées  par  M.  Braive,  ont  donné  des  résul¬ 
tats  analogues. 

Quant  aux  effets  fâcheux  que  l’on  a  attribués  à  l’usage  prolongé  de 
l’iode  (atrophie  de  certains  organes,  amaigrissement,  etc.  ),  il  résulte¬ 
rait,  des  faits  observés  par  M.  Boinel,  qu’ils  ne  peuvent  provenir  que  de 
l’administration  d’une  mauvaise  préparation  iodique. 

M.  Fr.  Dubois  lit,  au  nom  de  M.  Eobinet,  une  série  de  rapports 
sur  des  remèdes  nouveaux  ou  secrets. 

Séance  du  $  octobre.  M.  Préterre,  dentiste ,  adresse  une  réclamation 
de  priorité  en  faveur  de  M.  Francis  (de  Philadelphie) ,  à  l’occasion 
d’une  communication  faite  à  l’Académie ,  dans  la  séance  du  14  sep¬ 
tembre,  sur  l’anesthésie  locale  par  le  galvanisme. 

—  Après  la  lecture,  faite  par  M.  0.  Henry,  d’un  rapport  sur  les  eaux 
de  Castel-Jaloux,  M.  Trudeau  ,  professeur  agrégé  à  .l’École  militaire  du 
Val-de-Gràce ,  lit  un  mémoire  intitulé  de  la  Gangrène  spontanée  et  des 
indications  chirurgicales  dans  les  cas  de  sphacèle  des  membres.  L’auteur 
croit  pouvoir  tirer  de  quatre  faits  qui  lui  sont  propres,  et  de  ceux 
qu’il  a  relevés  dans  les  recueils  périodiques  depuis  1830 ,  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  L’arlérile  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  gangrène 
spontanée  ; 

2°  Elle  peut  être  traitée  avantageusement  au  début  par  les  émollients, 
les  antiphlogistiques,  et  l’opium  ; 

3°  Dans  le  cas  de  sphacèle  des  membres ,  l’attente  de  l’élimination 
spontanée  augmente  et  prolonge  les  dangers  du  malade; 

4°  Elle  l’expose  aux  chances  défavorables  d’une  opération  consé¬ 
cutive; 

5°  L’amputation  faite  en  temps  opportun  abrège  ses  souffrances  et 
diminue  les  dangers  de  sa  position  ; 

6°  Elle  est  une  ressource  extrême,  mais  souvent  précieuse  et  indis¬ 
pensable,  quand  il  n’existe  pas  de  contre-indications  ; 

7°  La  théorie  embolique  peut  trouver  son  application  dans  quelques 
cas  d’affections  chroniques  du  cœur  et  des  vaisseaux  à  sang  rouge. 

—  M.  Jules  Roux ,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  soumet 
à  l’Académie,  sous  le  nom  d'appareils  polydactjrlcs  à  chevilles  mobiles , 
le  système  qu’il  applique  au  traitement  dès  fractures  et  à  la  com¬ 
pression  dans  toute  sa  généralité ,  mais  surtout  à  la  compression  des 
artères. 

Les  appareils  polydactyles,  de  formes  et  de  dimensions  différentes, 
suivant  qu’ils  s’appliquent  au  tronc  ou  aux  extrémités,  se  composent 
de  planchettes  solides ,  criblées  de  trous,  d’un  coussin  en  colon ,  au  be¬ 
soin  d’une  toile  cirée  ou  d’une  pièce  de  caoutchouc  vulcanisé. 

En  tournant  les  trois  quarts  de  la  circonférence  du  membre,  la  partie 
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fracturée  y  est  fixée  à  l’aide  de  chevilles  nombreuses,  qui -en  dessinent 
les  contours  et  agissent  à  la  manière  de  simples  tuteurs. 

Ces  appareils  servent  de  point  d’appui  au  compresseur  élastique  et 
gradué  de  M.  J.  Roux.  Celui-ci  est  composé  d’une  armature  où  s’engage 
une  vis  de  pression ,  laquelle  agit  sur  une  pelote  munie  d’un  ressort  A 
boudin.  On  peut  graduer,  grâce  à  ce  ressort,  les  effets  de  la  compres¬ 
sion,  d’après  une  échelle,  dont  le  0  commence  à  500  grammes  ,  et 
dont  le  maximum  arrive  à  7  kilogrammes.  Ce  compresseur  n’a  d’ail¬ 
leurs  pas  encore  été  mis  en  usage  par  M.  Roux  pour  le  traitement  des 
anévrysmes. 

M.  Robert  présente  quelques  remarques  à  l’occasion  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Roux  ;  il  reproche  à  son  appareil  polydaclyle  d’être  trop 
compliqué  pour  pouvoir  passer  dans  la  pratique.  Quant  au  compres¬ 
seur,  it  ne  croit  pas  qu’il  soit  avantageux  d’en  confier  les  effets  à  une 
force  élastique,  dont  les  résultats  sont  toujours  impossibles  A  calculer 
et  souvent  dangereux;  la  compression  digitale  l’emporte  d’ailleurs  in¬ 
contestablement  sur  tous  les  compresseurs  mécaniques. 

M.  Roux ,  répondant  à  M.  Robert,  dit  qu’il  est  facile  de  simplifier  son 
appareil  A  fractures,  lorsqu’il  n’est  pas  destiné  à  servir,  comme  dans 
un  hôpital ,  A  des  usages  très-divers,  et  que  son  compresseur,  grâce  à 
son  action  graduée,  ne  peut  jamais  dépasser  les  limites  des  pressions 
supportables  ;  il  est  d’ailleurs  facile  de  faire  porter  la  pelote  successive¬ 
ment  sur  un  grand  nombre  de  points  différents. 

Séance  tlu  12  octobre.  M.  Robert,  à  l’occasion  de  la  communication 
faite,  dans  la  dernière  séance,  par  M..  Préterre,  sur  l’anesthésie. par  le 
courant  galvanique,  communique  à  l’Académie  les  résultats  de  quelques 
expériences  qu’il  a  faites  pour  s’assurer  de  l’efficacité  de  cet  agent.  Sur 
10  de  ces  tentatives,  relatives  A  l’avulsion  des  dents,  2  ont  été  nettement 
négatives;  dans  d’autres  on  a  dû  rester  dans  le  doute ,  cl  quatre  fois 
l’avulsion  s’est  faite  sans  douleur.  Comme  les  sujets  de  ces  quatre  expé¬ 
riences  avaient  éprouvé  une  vive  douleur  au  contact  de  l'instrument , 
mis  en  rapport  avec  l’appareil  de  AI.  Duchenne,  AI.  Robert  incline  A 
admettre  que  l’action  du  courant  n’a  pas  été  autre  que  celle  de  tout 
agent  qui  produit  un  saisissement  profond  ou  même  une  douleur  vive, 
au  moment  d’une  opération.  En  appliquant  le  même  moyen  A  i’ouver- 
lure  de  deux  abcès ,  le  résultat  a  été  tout  A  fait  défavorable. 

Al.  Aloreau  a  vu,  dans  le  service  de  AI.  Nélalon,  deux  expériences  ana¬ 
logues  A  celles  de  AI.  Robert,  et  dans  les  deux  cas  l’anesthésie  a  été  com¬ 
plète. 

AI.  Velpeau  a  essayé  d’utiliser  le  courant  galvanique  dans  plusieurs 
opérations  chirurgicales ,  polir  donner  aux  malades  le  bénéfice  de  l’a¬ 
nesthésie;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  douleur  n’en  a  été 
que  plus  vive,  et  elle  n’a  été  supprimée  qu’une  seule  fois.  Le  courant 
galvanique  lui  parait  en  conséquence ,  dans  ces  circonstances,  être  dé¬ 
pourvu  de  toute  utilité. 
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—  AI.  Fr.  Dubois  donne  lecture  d’une  noie  rie  M.  llilliel,  intitulée 
Quelques  mots  sur  l'intoxication  produite  par  l'iode  administré  à  petites 
doses  longtemps  continuées.  Des  observations  répétées  ont  amené  l’au¬ 
teur  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’absorption  longtemps  continuée  de  petites  doses  d’un  sel  iodé, 
qu’il  soit  mêlé  à  l’eau,  à  l’air  ou  aux  aliments,  n’est  pas  toujours  sans 
danger; 

2°  Les  habitants  de  certaines  localités  sont  plus  que  d’autres  exposés1 
à  l’intoxication  iodique; 

3°  Celte  susceptibilité  spéciale  dépend  peut-être  de  la  petite  quantité 
d’iode  que  renferment  l’eau,  l’air,  et  les  aliments' dont  on  Fait  usage 
dans  ces  pays  ; 

4°  L’intoxication  iodique  est  peut-être  plus  à  redouter  quand  le  mé¬ 
dicament  est  donné  à  petite  qu’à  grande  dose,  et  comme  préventif  qüe 
comme  curatif  d’une  diathèse  localisée  et  confirmée. 

5°  Celle  intoxication  est  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  l’enfance  , 
rare  dans  l’âge  adulte,  et  d’autant  plus  à  craindre  que  les  sujets  Sont 
plus  avancés  en  âge;  en  conséquence  on  ne  saurait  surveiller  trop  at¬ 
tentivement  l'administration  de  l’iode  chez  les  personnes  âgées  de  plus 
de  40  ans,  et  il  faut  en  suspendre  l’usage  à  l’apparition  des  premiers 
symptômes  de  saturation. 

6°  Le  médecin  placé  en  présence  d’une  de  ces  maladies  sans  nom, 
sans  cause,  et  sans  localisations  morbides  appréciables,  et  dont  la  bou¬ 
limie,  les  palpitations,  le  marasme,  la  susceptibilité  nerveuse,  sont, 
les  symptômes  apparents ,  doit  avoir  les  yeux  oüverls  sur  la  possibilité 
d’une  intoxication  iodique; 

7"  Les  meilleurs  remèdes  de  cet  empoisonnement  lent  sont  le  lait,  une 
alimen talion. analeptique,  le  changement  d’air,  et  les  préparations  fer¬ 
rugineuses. 

—  M.  BoudéL  lit,  en  son,  nom  et  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Barth  el  Boucbardat,  un  rapport  à  l’occasion  d’une  réclamation 
de  M.  Leras.il  résulte  de  ce  rapport  que  M.  Robiquet  a  lu  à  l’Académie, 
en  1817,  l’extrait  d’un  mémoire. sur  l’emploi  thérapeutique  du  pyro- 
pliosphale  de  fer  cilrorammouiacal,  mémoire  qui  a  été  l’objet  d’un 
rapport  favorable  présenté  par  une  première  commission.  M.  Leras  'a 
cru  devoir  élever,  à  ce  sujet  une  réclamation  de  priorité  à  laquelle  la 
commission  actuelle  déclaré, qu’il  n’y  a  pas  à  donner  suite. 

—  M.  Simonot  lit  uue  note  sur  un  instrument  de  son  invention  au¬ 
quel  il  donne  ie  nom  de  respirateur  artificiel ,  et  sur  ses  applications  à 
l’asphyxie  diphlhéritique  el  aux  asphyxies  en  général. 

Séance  du  19  octobre.  BI.  Préterre ,  dans  là  crainte  que  sa  note  du 
5  octobre  n’ait  été  mal  interprétée,  écrit  pour  donner  de  nouvelles 
explications. 

—  M.  Loiseau,de  Montmartre,  demande  l’ouverture  d’un  pli  ca¬ 
cheté  qu’il  a  déposé  à  l’Académie  le  5  mars  1851;  il  est  relatif  au  trai- 
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lementdu  croup  par  la  cautérisation  du  larynx  et  de  la  trachée  à  l’aide 
de  tubes  laryngiens  porte-nitrate. 

>ttt  Après  la  lecture,  faite  par  M.  0.  Henry,  d’un  rapport  sur  les  eaux  de 
Sainl-Loubones  (Landes),  M.  Baizeau  lit  un  mémoire  sur  l’héméralopie 
épidémique,  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

« L’héméralopie  peut  Être  sporadique  ou  épidémique,  mais  elle  est 
plus  souvent  épidémique,  et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  régner  endé- 
miquement  dans  certaines  localités;  elle  s’observe  à  tous  les  âges  et 
principalement  chez  l’adulte ,  elle  est  propre  à  tous  les  sexes  el  à  toutes 
les  constitutions;  elle  se  développe  dans  tous  les  climats ,  et  surtout 
dans  ceux  qui  offrent  de  grandes  variations  de  température -entre  le 
jour  el  la  nuit. 

«Sporadique  ou  épidémique,  elle  apparaît  presque  exclusivement  au 
printemps  et  en  automne;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
soldats  et  les  marins  que  dans  la  population  civile ,  où  cependant  on  la 
voit  quelquefois,  et  particulièrement  chez  les  habitants  de  la  campagne 
qui  travaillent  aux  champs  ;  elle  se  montre,  quelle  que  soit  la  situation 
des  localités,  mais  de  préférence  dans  les  contrées  brumeuses  el  hu¬ 
mides  el  près  des  cours  d’eau  ;  elle  sefnble  favorisée  par  la  vie  de  bi¬ 
vouac  et  je  séjour  sous  la  tente  ;  elle  est  généralement  produite;  parles 
variations  de  température  du  jour  et  de  la  nuit;  plus  marquées  au  prin¬ 
temps  et  en  automne  qu’à  toute  autre  époque. 

«  Les  autres  causes  invoquées  ont  une  influence  moins  directe  et 
n’agissent  le  plus  ordinairement  que  comme  prédisposantes:  tels  sont 
les  agents  débilitants ,  la  réverbération  ou  toute  autre  excitation  exa¬ 
gérée  et  prolongée  de  la  rétine,  l’humidité,  le  mauvais  état  des  voies 
digestives,  etc.  La  plus  grande  fréquence  de  I’héméralopie  chez  le  soldat 
et  le  marin  est  due  auk  gardés  de  nuit,  qui  les  exposent  au  refroidisse¬ 
ment  nocturne  succédant  à  l’insolation. 

«  Cette  affection  n’est  point  une  simple  asthénie  de  la  rétine ,  mais  le 
résultat  d’une  perturbation  spéciale  de  cette  membrane ,  et  elle  doit 
être  classée: parmi  les  névroses.  : 

«  L’altération  de  la  vision  existe  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit, 
comme  on  peut  s’en  convaincre  en  plaçant  le  malade  dans  l’obscurité  ; 
elle  se.  présenté  sous  deux;  formes  qui  constituent  l’héméralopie  sthé¬ 
nique  et  l’hémerSlopie  asthénique,  la  première  se  montrant  presque' 
toujours  au  début  de  la  maladie;  elle ést  fréquemment'éompliquée de 
congestion  cérébro-ôcdlaire,  quelquefois  d’embarras  gastro-intestinal 
ou  de  débilité  générale. 

«lille  se  guérit  le  plus  souvent  spontanément  après  quelques  jours  de 
durée;  son  traitement  doit  Être  surtout  basé  sur  l’étal  sthénique  ou  as¬ 
thénique  de  la  rétine.» 
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H.  Académie  des  sciences. 

Appareils  hémospasiques.  —  Compression  digitale.  —  Tubage  du  larynx.  — 
Cautérisation  en  flèches.  —  Anesthésie  par  l’acide  prussique.  —  Mortalité  du 
croup.  —  Ramollissement  de  la  moelle  chez  les  pellagreux.  —  Circuïalion  san¬ 
guine.  —  Anesthésie  asphyxique.  —  Maladies  du  sein.  —  Ventilation  des  plaies. 

—  Horoptère.  —  Éducation  des  sourds-muets.  —  Anatomie  des  centres  ner¬ 
veux.  —  Centre  spinal  du  grand  sympathique.  —  Croissance  des  muscles.  — 
Taille  sous-pubienne  membraneuse.  —  Structure  de  la  rate.  —  Traitement  du 
choléra.  —  Ventilation. 

Mance  du  13  septembre.  M>  Junod  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre 
Description  (les  perfectionnements  qui  permettent  de  réduire  les  grandes 
ventouses  au  quart  de  leur  volume  pour  la  facilité  du  transport. 

Séance  du  20  septembre.  Dans  un  mémoire  intitulé  la  Main  seule 
employée  comme  méthode  générale  dans  le  traitement  des  anévrysmes  ex¬ 
ternes,  M.  Vanzetti,  de  Padotte,  rapporte  sept  observations  d’anévrysmes 
guéris  par  la  compression  digitale,  parmi  lesquels  deux  faits  relatifs  à 
des  anévrysmes  intra-orbiiaires  sont  surtout  remarquables.  C’est  sili¬ 
ces  guérisons ,  obtenues  rapidement  ,  Sans  douleurs  et  sans  accidents, 
que  l’auteur  s’appuie  pour  émettre  l’opinion  que  la  compression  digi¬ 
tale  est  appelée  à  remplacer  tous  les  agents  mécaniques  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  accessibles  à  ces  moyens. 

■ —  M.  Bouchul  lit  un  travail  sur  une  nouvelle  méthode  de  Irailèmeki  du 
croup  par  le  tubage  du  larynx  (Voyez,  dans  le  dernier  numéro,  la  séance 
du  14  septembre  de  l’Académie  de  Médecine ,  p.  488). 

—  M.  Maisonneuve  commuhique  un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  une 
nouvelle  méthode  de  cautérisation,  dite  cautérisation  en  flèches,  permettant 
d’obtenir  eh  une  seule  séance  la  destruction  des  tumeurs  les  plus  votumiini- 
neuscs.  Gràceà  ce  procédé  prétendu  nouveau,  l’atUeur  croit  poüvdiraffir- 
merque  l’opération  parles  caustiques  est  devenue  plus  prompte,  plus 
simple,  et  presque  aussi  précise,  queceile  par  le  bistouri,  tou  t  én  Conser¬ 
vant  les  avantages  inhérents  à  la  cautérisation  en  général.  A  l’aide  de 
flèches  de  pâle  de  Canquoin,  de  formes  variées,  enfoncées  dans  lès  tissus, 
soit  directement,  soit  -après  leur  avoir  préparé  la  voiëâvec  le  bisioUri,  la 
nouvelle  méthode  détruit  lestissus  de  l’intérièur  à  l’extérieur.  Les  flèches 
sont  ou  bien  introduites  suivant  une  ligne  parallèle  à  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  de  manière  que  les  pointes  convergent  toutes  vers  son  cenlre 
( cautérisation  circulaire),  ou  bien  on  les  enfonce  toutes  parallèlement 
entre  elles  dans  l’épaisseur  de  la  partie  ;\  détruire  (cautérisation  parallèle 
ou  en  faisceaux ) ,  ou  bien  enfin  on  place  une  flèche  fusiforme  ati  centre 
même  de  la  tlimeur  (cautérisation  centrale). 

—  M.  Ch.  Ozanàm  communique  une  note  sur  les  propriétés  anesthésiques 
de  V acide  cyanhydrique  ,  et  sur  t’oxygène,  comme  antidote  de  ce  corps.  1 1 
a  constaté,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  qu’en  employant  des 
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inhalations  au  centième,  et  en  les  interrompant  au  moment  où  se  mani¬ 
festent  les  premiers  signes  d’action  de  l’acide,  on  voit  se  dérouler  toute 
la  série  des  phénomènes  propres  aux  substances  anesthésiques  :  excita¬ 
tion  ,  collapsus,  réveil.  Mais,  si  l’on  veut  prolonger  les  inhalations  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’on  ait  atteint  la  deuxième  période  dé  coma,  l’animal 
tombe  pour  ne  plus  së  relever.  Gës  faits  paraissent  à  M.  Ozanaih  de  iià- 
lure  à  achever  la  démonstration  d’une  loi  qu’il  a  précédemment  formu¬ 
lée  en  ceë  termes:  Tous  les  corps  carbonés,  volatils  ou  gazeux,  sont 
doués  d’un  pouvoir  anesthésique  d’autant  plus  considérable  qu’ils  ren¬ 
ferment  plus  de  carbone. 

Après  avoir  expérimenté  divers  antidotes,  dans  les  cas  où  les  doses 
étaient  devenues  toxiques,  l’auteur  a  reconnu  que  l’oxygène  est  le  meil¬ 
leur,  sinon  le  seul  ;  il  importe  seulement  d’en  prolonger  suffisamment 
l’emploi. 

Séance  du  27  septembre.  M.  Bouchut  donne  lecture  d’un  mémoire  sur 
la  mortalité  du  croup  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  1826 
au  15  septembre  1858.  Les  relevés  sur  lesquels  est  basé  ce  travail,  et  qui 
comprennent  10,044  décès  de  croup,  démontrent  un  accroissement  an¬ 
nuel  dans  la  mortalité  de  celte  maladie  par  1,000  habitants.  Elle  a  dou¬ 
blé  de  1837  à  1853,  et  pour  les  années  1847  à  1858,  elle  a  été  à  peu  près 
cinq  fois  plus  forte  qu’en  1838.  M.  Bouchut  ne  pense  pas-que.  celte  dif¬ 
férence  puisse  être  expliquée  par  une  fréquence  ou  une  gravité  plus 
grande  du  croup. 

«On  sait ,  dit-il,  que  depuis  les  travaux.de  M.  Bretonneau  sur  la 
diphthérite,  elles  savantes  leçons  de  M.  le  professeur  Trousseau  ,  c’eslr 
à-dire  vers  1838  et  1840,  le  traitement  chirurgical  du  croup  par  les 
cautérisations,  par  la  trachéotomie,  et  par  les, instillations  caustiques, 
est  devenu  chose  usuelle  dans  la  pratique  hospitalière.  Or,  par  simple 
coïncidence  ou  par  suite  d’un  effet,  malheureux,  ç’est  à  partir  de  cette 
époque  qu’on  voit  s’élever  la  mortalité  du  croup  par  1,000  habitants,  et 
qu’eile  devient  le  double,  le  triple,  et  le  quadruple  de  ce  qu’elle  était 
antérieurement.  Si  l’on  prend  la  première  moitié  du  tableau  de  1826  à 
1840,  époque  où  l’on  faisait  peu  de  trachéotomies,  la  mortalité  n’est  que 
de  I  sur  3,  4,  5  et  6,000  habitants  ;  au  contraire,  elle  est  de  I  sur  3,000, 
2,000,  et  môme  1400  âmes,  dans  la  deuxième  moitié,  temps  où  l’on, 
pratique  un  grand  nombre  de  trachéotomies. 

«Est-ce  à  dire  pour  cela  que  ce  soit  une  opération  inutile  ou  nuisible? 
Je  ne  le  crois  pas,  et  j’ajouterai  qu’eu  la  remettant  en  faveur  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  a  rendu  un  grand  service  à  la  science;  mais  cela  dé¬ 
pend  des  principes  qui  président  a  son  application.  Praliquéeà  la  période, 
ultime  du  croup,  au  moment  de  l’anesthésie,  elle  sauve  quelquefois  des 
enfants  voués  à  une  mort  certaine,  ce  que  j’ai  fait  ;  au  contraire,  prati¬ 
quée  de  trop  bonne  heure,  lors  des  accès  de  suffocation ,  avant  toute 
anesthésie,  elle  fait  périr  des  enfants  qui  peut-être  eussent  guéri  spon¬ 
tanément.  C’est  ainsi  qu’en  ajoulaut  ses  dangers  à  ceux  du  croup,  elle 
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en  augmente  considérablement  la  mortalité  absolue  et  relative.  La  mort 
immédiate  ou  par  l’hémorrhagie,  les  morts  consécutives,  occasionnées 
par  |a  diphthérie  de  la  plaie  du  cou  ou  par  la  pneumonie  secondaire, 
sont  les  causes  de  cette  mortalité  croissante.» 

—  M.  Cramoisy  commence  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  litre 
Canules  trouées  pour  bains  internes. 

—  M.  Billod  communique  un  mémoire  relatif  au  ramollissement  géné¬ 
ral  ou  partiel  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière  chez  les  aliénés 
pellagreux ,  contenant  les  détails  de  tO  nouvelles  autopsies,  en  tout  point 
confirmatives  des  résultats  qu’il  a  précédemment  annoncés,  (séance  du 
lfr  mars  1858). 

—  M.  Vanner  communique  une  note  dans  laquelle  il  résume  ainsi 
la  série  des  forces  qui  concourent  à  déterminer  te  phénomène  de  ta  circula¬ 
tion  du  sang:  1°  une  force  primitive  inconnue ,  qu’on  rencontre  dans 
l’oeuf. bien  avant  la  formation  du  cœur  ;  2°  l’action  conlraclive  du  cœur 
sur  le  sang  des  artères  ;  3°  une  compression  générale ,  qui  agit  en  sens 
contraire  sur  le  sang  contenu  dans  les  capillaires  et  dans  les  veines. 

— •  M.  Demarquay  adresse  une  lettre  relative  â  t 'anesthésie,  qui  naît  de 
l’asphyxie  ,,  à  l’occasion  d’une  communication. récente  de  M.  Bouchut 
sur  le  même  sujet.  Il  rapporte  trois  faits  qui  lui  ont  démontré,  anté¬ 
rieurement  à  la  communication  de  M.  Bouchut,  que  les  .individus  sur 
lesquels  on  pratique  la  trachéotomie,  dans;  le  but  de  combattre  une 
asphyxie  imminente,  sont  insensibles,  et  il  ajoute  qu’il  y  a  disans,  il 
a  déjà  constaté  ce  fait  avec  M.  A.  Duméril,  en  étudiant  ,  à  un  certain 
point  de  vue,  l’action  du  chloroforme ,  de  l’éther  et  de  l’asphyxie. 

Séance  du  4  octobre.  M.  Velpeau  ,  en  faisant  hommage  à  l’Académie 
de  la  2e  édition  de  son  Traité  des  maladies  de  la  mamelle,  présente  des 
remarques  sur  quelques-uns  des  sujets  traités  dans  cet  ouvrage.  Sur 
530  tumeurs  du  sein  autrefois  confondues  sous  le  litre  de  cancer,  il  y 
en  a  130  qui  ne  sont  pas  des  cancers,  et  qu’il  est  possible  d’en  distin¬ 
guer.  La  plus  grande  fréquence  du  cancer  tombe  entre  50  et  60  ans  ,  et 
non  entre  40  et  50,  comme  on  l’admet  généralement  ;  le  sein  gauche  y 
est  sensiblement  plus  exposé  que  le  sein  droit,  mais  il  n’est  pas  vrai 
que  les  femmes  mariées  en  soient  seules  atteintes.,  et  ce  qu’on  a  dit  de 
l'influence  de  la  santé  générale,  de  la  constitution,  du  régime  de  vie,  des 
chagrins,  des  climats,  etc.,  est  également  inexact.  L’opinion  qui  attribue 
les -maladies. du.  sein  au  défaut  de  lactation  après  les  couches  est  égale¬ 
ment  erronée.  ■ 

«Je  crois  avoir, mis  hors  de  doute  aussi ,  dit  M.  Velpeau  : 

«1°  D’une  part,  que  le  cancer  vrai ,  bien  caractérisé,  abandonné  à 
lui-même  ou  attaqué  par  les  seules  ressources  de  la  pharmacie  ou  de 
l’hygiène,  ne  guérit  point ,  fait  toujours  mourir,  et  que  les  praticiens 
qui  disent  le  contraire  se  trompent  ou  se  font  illusion  ; 

«  2°  Que  d’un  autre  côté,  on  guérit  radicalement  et  sans  récidive 
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un  certain  nombre  de  véritables  cancers  par  l’opération  soit  au  moyen 
du  couleati ,  soit  A  l’aide  des  caustiques.» 

—  M.  J.  Bouisson,  de  Montpellier,  lit  ,  sur  l’utilité  tle  la  ventilation  des 
plaies  et  des  ulcères,  un  mémoire  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

«La  ventilation  des  plaies  et  deë  ulcérés  est  utile  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  comme  moyen  curateur. 

«Elle  amène  la  guérison  en  desséchant  les  surfaces  nues  et  en  les  re¬ 
couvrant  d’üne  croûte  formée  par  le  résidu  des  liquides  évaporés. 

«Celte  croûte  a  pour  effet  d’isoler  la  plaie  du  contact  de  l’air  et  des 
corps  extérieurs,  de  favoriser  un  mode  de  cicatrisation  plus  simple  et 
plus  régulier  que  celui  des  plaies  exposées,  dont  le  pansement  peut  dé¬ 
truire  la  Cicatrice  en  voie  d’organisation. 

La  cicatrisation  sous-crustacée  est  pour  les  plaies  ouvertes  ce  que  la 
cicatrisation  sous-cülanéè  est  pour  les  plaies  fermées. 

Les  plaies  et  les  Ulcères  ventilés  sè  cicatrisent  plus  promptement  et 
avec  moins  d’accidents  primitifs  oU  consécutifs  que  les  plaies  soumisës 
aux  pansements  gras  ou  autres  topiques  médicamenteux. 

La  ventilation  développe  des  effets  qui  se  traduisent  par  la  réfrigéra¬ 
tion  locale,  l’action  astringente  et  Antiphlogistique,  la  dessiccation  de 
la  plaie,  son  isolement  ou  occlusioh,  et  la  préservation  de  l’action  sep¬ 
tique  dupus. 

Elle  s’exerce  simplement  à  l’aide  d’un  soufflet  ordinaire  ou  au  moyen 
de  ventilateurs  spéciaux. 

Celte  méthode  thérapeutique  est  applicable  au  traitement  des  plaies 
non  réunies  ,  récentes  ou  anciennes  ,  d’une  étendue  petite  ou  moyenne; 
on  peut  l’appliquer  aussi  au  traitement  des  ulcères  simples ,  de  la  brû- 
ltlre'j  etc;  Son  action  peut  être  auxiliaire  d’un  traitement  général ,  être 
précédée  de  cèlui-ci,  ou  se  combiner  aVec  d’autres  précautions. 

Elle  offre  plusieurs  avantages  indirects ,  notamment  l’économie  de  la 
charpie  et  du  linge  à  pansements. 

—  M.  E.  Claparède  communique  une  note  sur  une  nouvelle  détermi¬ 
nation.  de  l’horoptère. 

—  M.  Blartchet  adresse  une  lettre  sur  l’éducation  à  donner  aux  Sourds- 
muets  et  aux  aveugles  sans  les  séparer  de  leurs  familles. 

Séance  du  11  octobre.  M.  Jacdbowitsch  présente  un  mémoire  sur  un 
nouveau  procédé  pour  étudier  les  éléments  de  la  moelle  épinière  et  du  cer¬ 
veau  à  l'étal  frais.  Ce  procédé  consiste  A  recouvrir  d’une  légère  couche 
de  solution  ammoniacale  de  carmin  la  portion  de  matière  nerveuse 
qu’on  veut  examiner,  et  qui  a  été  préalablement  tenue  en  macération 
dans  une  Solution  de  chromate  de  potasse.  Le  carmin  ,  pénétrant  la 
substance  nerveuse,  qu’il  colore  fortement,  tandis  qü’il  h’h  pas  dé  priée 
sur  la  gângue  celluleuse  qui  l’environne,  permet  d’ëtiidier  le  tissu  ner¬ 
veux  dans  son  état  de  parfait  isolément. 

—  M.  J.  Budge  communique  uh  travail  sur  un  second  centre  spinal  du 
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grand  sympathique.  Ce  centre,  que  l’auteurappellegdnita-.s/K«ad,  est  placé 
dans  la  moelle,  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  En  l’ir¬ 
ritant  au  moyen  du  courant  galvanique ,  on  produit  des  contractions 
du  rectum,  de  la  vessie  et  des  canaux:  déférents;  lorsque  le  grand  sym¬ 
pathique  lombaire  d’un  côté  est  coupé,  les  mouvements  du  canal  défé¬ 
rent  de  ce  côté  sont  plus  faibles,  niais  ils  ne  sont  pas  complètement 
abolis.  C’est  par  la  branche  de  communication  du  quatrième  nerf  lom¬ 
baire  que  ce  centre  est  en  rapport  avec  le  nerf  sympathique. 

Le  même  auteur  adresse  un  mémoire  sur  la  croissance  des  muscles. 
En  isolant  les  fibrilles  musculaires  par  une  combinaison  d’acide  nitrique 
concentré  et  de  chlorure  de  soude  ,  qui  ne  dissout  que  le  tissu  cel¬ 
lulaire  interstitiel,  il  a  pu  compter  ces  fibrilles  à  différents  âges ,  et 
est  ainsi  arrivé  à  la  conclusion  suivante  :  l’accroissement  des  muscles  se 
fait  à  la  fois  par  la  formation  défibrés  nouvelles  et  par  l’augmentation 
du  volume  dé  chaque  fibre;  Il  a  également  constaté  que  le  nombre  des 
fibres  diminue  par  le  manque  de  nutrition,  en  même  temps  qu’elles 
perdent  considérablement  de  leur  largeur. 

—  M.  Loiseau  adresse  un  note  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  la  trachéo¬ 
tomie. 

—  M.  A.  Mercier  adresse,  à  l’occasion  delà  dernière  communication 
de  M.  Heurleloup  sur  la  taille  sous-pubiënne membraneuse,  une  lettre  ten¬ 
dant  A  établir  que  ce  procédé  n’est  pas  nouveau,  et  qu’il  l’a  indiqué 
lui-même  en  1856. 

—  M.  Tigri  adresse  de  Sienne  une  note  sur  la  structure  intime  de  la 
ra/e,dans  laquelle  il  revendique  comme  siens  les  résultats  suivants,  à  l’oc¬ 
casion  de  quelques  publications  récentes  où  ses  travaux  ne  se  trouvent 
pas  cités  :  1°  la  démonstration  d’un  nouvel  élément  anatomique  dans 
la  composition  de  la  pulpe  splénique ,  les  cellules  fusiformes  nu- 
cléées;  2°  la  détermination  morphologique  des  corps  constituant  l’épi¬ 
thélium  vasculaire;  3°  la  séparation  incessante  des  cellules  épithéliales 
de  la  surface  interne  de  tout  l’appareil  vasculaire. 

—  M.  H.  Jeanneret  adresse  de  GharltomKings  (Angleterre)  un  mé¬ 
moire  sur  sa  méthode  de  traitement  du  choléra  par  le  Camphre. 

—  M.  Tavignot  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  ayant 
pour  titre  Nouveau  système  de  ventilation  par  les  appareils  gazo-fumi- 
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De  l’anesthésie  galvanique  dans  les  incisions  de  la  peau  et  l’avulsion  des  dents.  — 
Réclamation  de  M.  Raciborski. 

On  convient  généralement  qu’une  des  opérations  les  plus  doulou¬ 
reuses  de  la  pratique  chirurgicale  est  l’exiraclion  des  dents.  Celle 
circonstance  explique  les  tentatives  si  nombreuses  d’anesthésie  générale 
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ou.  locale  faites  depuis  longtemps  dans  le  but  de  supprimer,  la  violente 
angoisse  de  cette  opération ,  une  des  plus  fréqitentesqu’ôn  ait  A  pra¬ 
tiquer.  ! 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  un  dentiste  trouvait  en  Amérique 
■Fànfeslhésie  générale ,  et  l’art  dentaire  profitait  le  premier  des  bienfaits 
de  celté  admirable  découverte,  qui,  de  l'extraction  des  dents,  s’étendit 
bientôt  à  toutes  les  opérations  chirurgicales.  Aujourd’hui  elle  consti¬ 
tue  une  application  usuelle  et  générale,  et  nous  n’avons  pas  à  l’apprécier 
à  ce  point  de  vue;  disons  seulement  que  les  accidents  qui  peuvent  résul¬ 
ter  parfois  de  son  emploi Tout  fait  prudemment  rejeter  dans  certaines 
opérations  rapides  et  fréquentes  delà  pratique.  L’avulsion  des  dents  fut 
ainsi  déshéritée  la  première  d’une  découverte  qu’elle  avait  provoquée, 
et  les  dentistes,  constamment  préoccupés  de  l’important  problème 
d'une  . anesthésie  inoffensive,  durent  faire  de  nouvelles  recherches. 
G’Cst  ainsi  qu’après  avoir  tenté  d’utiliser  tour  à  tour  les. divers  moyens 
d’aueslhésie  par  le  froid,  la  compression  nerveuse  ou  vasculaire,  les 
topiques  locaux,  etc.,  on  songea  enfin  A  recourir  aux  actions  si  variées 
et  si  curieuses  de  l’électricité. 

On  n’ignore  pas  depuis  longtemps  que  le  passage  prolongé  d’un  cou¬ 
rant  électrique  A  travers  un  nerf  de  sentiment  épuise  peu  A.  peu  sa 
sensibilité  et  finit  par  l’éteindre;  ce  phénomène ,  signalé  déjà  par  Valli 
vers  1780,  est  mis  aujourd’hui  hors  de  doute  depuis  les  travaux  de 
MM.  MaLleucci ,  Mariani ,  Becquerel,  etc. 

C’est  une  première  application  de  ce  principe  qui  a  été  tentée  derniè- 
rement  en  Amérique  par  M.  Francis,  de  Philadelphie,  dans  le  but  de 
produire  l’insensibilité  des  dents  et  d’en  opérer  ainsi  l'avulsion  sans 
douleur. 

La  découverte  de  M.  Francis  se  répandit  rapidement ,  un  grand  nombre 
d’expériences  furent  instituées,  et  aujourd’hui  les  observateurs  améri¬ 
cains  paraissent  unanimes  sur  les  effets  favorables  de  la  méthode.  C’est 
ainsi  qu’on  est  arrivé  A.  nous  présenter  le  chiffre  imposant  de  1500  expé¬ 
riences,  parmi  lesquelles  la  grande  majorité  serait  favorable  à  l’anes¬ 
thésie.  Quant  au  mode  opératoire,  il. est  très-simple:  on  se  sert  d’un 
appareil  électro-magnétique  ordinaire,  dont  on  fixe  un  des  réophores  A 
l’instrument  employé  pour  opérer  l’avulsion,  tandis  que  l’autre  réophore 
est  placé  dans  la  main  du  sujet.  Cela  fait,  on  prend  soin  de  graduer  le 
courant,  de  façon  qu’il  ne  soit  pas  pénible  A  supporter,  et  au  moment 
même  de  l’opération,  on  ferme  le  circuit.  Avec  ces  précautions,  et 
l’emploi  d’instruments  à  manches  isolées ,  on  obtient,  dit-on,  les  résul¬ 
tats  les  plus  satisfaisants..  ,  ,  . 

Ainsi  jugée  en  Amérique,  la  découverte  parvint  bientôt  en  Angle¬ 
terre,  où  elle  fut  accueillie  avec  moins  d’enthousiasme,  mais  aussi , 
npus.,  devons  le  ;  dire  ^  discutée  avec  une  attention. plus  sérieuse  et  plus 
.véritablement  scientifique.  De  tous  côtés,  on  répéta  les  expériences,  ,et  les 
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résultats  obtenus  furent  essentiellement  variables;  si  bien  que  nos 
confrères  d’oulre-Manche  ont  conclu  aujourd'hui  soit  au  doute  ,  soit  à 
la  négation  absolue  des  effets  favorables  du  procédé.  Enfin,  dans  ces 
derniers  temps,  le  Collège  des  dentistes  de  Londres  fut  saisi  de  la  ques¬ 
tion,  et  le  12  octobre,  une  discussion  spéciale  fut  ouverte  en  présence 
d'un  concours  desavants  et  de  médecins.  Après  une  relation  exacte  et 
détaillée  d’un  grand  nombre  d’expériences ,  le  Collège  a  déclaré  : 

1°  Que  le  galvanisme  n’est  pas  un  agent  anesthésique  ; 

2"  Que  lorsque  les  parties  molles  qui  entourent  la  dent  sont  enflam¬ 
mées  et  douloureuses,  le  galvanisme  augmente  les  douleurs  de  l’opé¬ 
ration  ; 

3°  Que  l’électricité  cependant  modifiait  quelquefois  la  sensation  pro¬ 
duite  par  l’extraclion  de  la  dent  ; 

4°  Enfin  que ,  dans  les  expériences  qui  ont  paru  favorables,  l’électri¬ 
cité  agissait  en  produisant  une  diversion,  mais  non  une  véritable  insen¬ 
sibilité. 

Le  Collège  des  dentistes  a  du  reste  mis  de  nouveau  la  question  à 
l’étude  en  nommant  une  commission  chargée  de  l’examiner. 

Chez  nous,  l’investigation  n’est  pas  restée  inactive,  et,  depuis  quelque 
temps  déjà,  des  expériences  ont  été  instituées  dans  les  hôpitaux  dè 
Paris  par  M.  Préterre  et  par  un  de  nos  jeunes  confrères,  SI.  le  D1'  E. 
Magilot,  dont  on  n’a  pas  oublié  l’intéressant  travail  publié  dernièrement 
dans  les  Archives. 

Ces  expériences  ont  consisté  dans  des  incisions  delà  peau  et  des 
extractions  de  dents. 

A  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  SI.  Follin,  trois  incisions  ont 
été  faites  en  plaçant  dans  la  main  des  malades  un  des  réophores,  tandis 
que  l’aigre  était  mis  en  contact  avec  la  lame  du  bistouri  . qui  devait 
traverser  les  chairs.  Chez  un  homme  auquel  SI.  Follin  a  ouvert  de  la 
sorte  un  abcès  de  l’aisselle,  la  douleur  a  été  nulle;  mais  ch^z  deux 
autres  malades,  atteintes  toutes  deux  d’abcès  du  sein ,  il  a  été  impos¬ 
sible  de  saisjr  une  différence  avec  ce  qu’on  observe  dans  une  opération 
simple:  les  malades  ont,  dans  les  deux  cas,  accusé  une  vive  douleur. 
Des  expériences  analogues  ont  été  faites  dans  d’autres,  services  encore , 
chez  MM.  Velpeau  et  Robert,  et  n’ont  pas  donné  des  résultats  plus  satis¬ 
faisants. 

Mais  .  dans  l’extraction  des  dents ,  faite  déjà  un  très-grand  nombrede 
fois  à  l’aide  de  ce  procédé  par  M.  Magilot,  l’expression  de  la  douleur  a 
été  des  plus  variables.  Quelques  individus  ont  déclaré  ne  rien  sentir, 
tandis  que  d’autres  affirmaient  que  la  douleur  était  des  plus  vives  :  ainsi 
tous  les  degrés  de  la  doulenr  se  trouvent  indiqués  dans  les  expériences 
auxquelles  nous  faisons  allusion. 

On  voit  donc  que  ces  résultats  semblent  conduire  aux  mêmes  conclu¬ 
sions  que  celles  du  Collège  des  dentistes  de  Londres.  Toutefois  la  question 
n’est  pas  complètement  résolue  ;  il  faut  varier  les  expériences,  de  façon  à 
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ne  laisser  aucune  prise  au  doute.  M.  Magilot  s’est  chargé  d’étudier  à 
fond  ce  problème,  et  nous  saurons  bientôt  ce  qu’il  faut  croire  delà  dé¬ 
couverte  de  M.  Francis. 

— M.  le  Dr  Raciborski  a  bien  voulu  nous  adresser  la  note  suivante,  avec 
prière  de  l’insérer.  Nous  nous  conformons  d’autant  plus  volontiers  à 
son  désir,  que  nous  sommes  tout  disposés  à  rectifier  nos  erreurs  ou  à 
réparer  nos  omissions,  et  que  M.  Raciborski  a,  par. des  études  justement 
appréciées,  acquis  le  droit  d’intervenir  dans  les  questions  relatives  à  la 
menstruation.  Peut-être  cependant  M.  Raciborski ,  en  réclamant  contre 
les  opinions  exprimées  dans  notre  analyse  de  l’ouvrage  du  Dr  Tilt,  a-t-il 
supposé;  à  la  critique  d’autres  obligations  que  celles  qu’elle  consent  à 
accepter.  G’est  une  lâche  assez  difficile  de  donner,  en  quelques  pages , 
l’idée  d’un  gros  livre,  pour  qu’on  ne  s’astreigne  pas  à  faire  entrer 
dans  ce  compte  rendu  le  résumé  de  tous  les  traités  publiés  sur  la  même 
matière.  Ni  l’ouvrage  de  M.  Raciborski ,  ni  les  tableaux  publiés  en 
Suède  et  en  Finlande  depuis  lors,  ne  nous  ôtaient  inconnus;  ils  nous 
ont  paru  insuffisants,  et. nous  hésiterions  à  ajouter  que  notre  sentiment 
n’a  pas  changé,  si  on  nesavait  de  reste  à  combien  d’erreurs  sont  sujets 
les  relevés  de  ce  genre.  La  comparaison  des  conclusions  du  Dr  Tilt  et 
de  M.  Raciborski  n’entrait  pas  dans  le  programme  d’une  exposition 
sommaire  quecertaines  personnes  eussent  sévèrement  jugée,  si  elle  avait 
pris  les  proportions  d’un  parallèle  à  la  Plutarque.  Nous  comprenons 
d’ailleurs  trop  bien  l’embarras  que  doit  éprouver  l’auteur  qui  croit 
nécessaire  de  revendiquer  une  priorité  et  de  réhabiliter  ses  idées, 
auxquelles  on  n’aurait  pas  rendu  justice,  pour  soulever  davantage  la 
question  d’opportunité. 

Note  sur  l’âge  critique,  à  propos  de  l’article  bibliographique  sur  d’ouvrage 

du  Dr  Tilt,  publié  dans  le  précédent  numéro  ;  par  le  Dr  A.  Raciborski. 

En  lisant  l’analyse  de  l’ouvrage  du  Dr  Tilt  sur  l 'âge  critique,  dans  le 
dernier  numéro  de  cet  excellent  journal ,  j’y  ai  remarqué  quelques 
inexactitudes  que  je  prends  la  liberté  de  signaler,  autant  dans  mon  in¬ 
térêt.  personnel  que  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  son  histoire.  L’au¬ 
teur  de.cet  article  bibliographique  dit,  à  la  page  508:  «Plusieurs auteurs 
ont  cherché  déjà  à  déterminer  avec  quelque  précision  l’âge  de  la  mé¬ 
nopause;  malheureusement  les  relevés  qu’ils  ont  publiés  n’ont  pas  été 
recueillis  dans  des  climats  assez  différents  pour  que,  au  point  dé  vue  de 
la  géographie  physiologique,  nous  soyons  suffisamment  éclairés.» 

Si  le  Dr  Tilt  et  son  honorable  critique  s’étaient  donné  la  peine  de 
consulter  un  de  mes  ouvrages,  publié  sur  celle  matière  en  1844  (1);  ils 
y  auraient  trouvé  des  tableaux  comparatifs  de  l’âge  delà  ménopause  sous 


(1)  De  la  Puberté  et  de  l’âge  critique,  etc.;  Paris,  1844  ;  chez  J  «B.  Baillière; 
grand  in-18, 520  pages- 
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différentes  latitudes  géographiques,  comme  en  France,  en  Pologne ,  eti 
Norvège,  etc.  etc.  II  ressort  de  l’examen  de  ces  tableaux  que  la  moyenne 
d’âge  de  la  ménopause  est  subordonnéé,  dans  ces  différents  climats,  à  la 
moyenne  d’âge  de  la  première  éruption  des  règles.  Cependant  nous  avons 
fait  cette  curieuse  remarque ,  que  la  durée  de  la  période  menstruelle,  et 
par  conséquent  l’époque  de  la  ménopause ,  envisagée  individuellement , 
paraissait  être  èn  raison  directe  du  nombre  des  couches;  que  plus  une 
femme  a  eu  d’enfants,  plus  la  période  menstruelle  offrait  chez  elle  de  ten¬ 
dance  à  sc prolonger.  Chose  remarquable!  cette  particularité  se  repré¬ 
sentait  aussi  bien  en  France  que  chez  les  femmes  de  Varsovie  et  de  Chris¬ 
tiania.  Peut-être  qu’en  prenant  ce  fait  en  considération,  il  eût  élé  plus 
facile  au  Dy  Tilt  d’expliquer  la  fréquence  relativement  plus  grande  des 
grossesses  après  l’âge  de  50  ans,  qu’il  a  remarquée  chez  les  femmes  an¬ 
glaises  ,  et  qu’on  est  loin  de  rencontrer  aussi  souvent  en  France. 

Une  autre  remarque  que  nous  avons  faite,  en  examinant  les  tableaux 
qui  nous  furent  envoyés,  sur  notre  demande,  de  plusieurs  points  de 
l’Europe,  c’est  que  l’âge  de  la  ménopause,  envisagée  en  dehors  de  l’in¬ 
fluence  du  climat,  paraîlêlre  subordonné,  en  général,  chez  les  différents 
individus,  à  la  puissance  vitale  reproductive.  Ainsi  on  peut  établir,  en 
thèse  générale ,  que  plus  une  femme  est  précoce  sous  le  rapport  de  la 
première  éruption  des  règles,  plus  elle  a  de  dispositions  à  avoir  beau¬ 
coup  d'enfants,  et  qu’en  même  temps  la  ménopause  aura  lieu  chez  elle  à 
un  âge  plus  avancé. 

Quant  à  la  fréquence  des  troubles  nerveux  après  la  ménopause  ,  sur 
laquelle  le  Dr  Tilt  parait  insister  plus  particulièrement ,  je  me  permet¬ 
trai  d’en  dire  quelques  mots,  ha  plupart  des  médecins,  auteurs  ou  pra¬ 
ticiens,  étaient  disposés  à  attribuer  les  accidents  qui  suivent  souvent 
la  ménopause  à  la  pléthore  qui  devait  résulter,,  à  leurs  yeux,  de  la  ces? 
salion  de  l’évacuation  périodique  du  sang.  Je  crois  être  le  premier  qui 
ait  combattu  publiquement  celle  manière  de  voir,  et,  pour  le  lui  prou¬ 
ver,  je  n’aurai  qu’à  renvoyer  l’honorable  critique  de  l’ouvrage  du 
D'  Tilt  au  travail  publié  par  moi  en  1855,  sous  ce  titre  :  du  Rôle  de  la 
menstruation  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique  (1),  où  l’on  trouve  un 
chapitre  intitulé:  Considérations  pratiques. sur  l’âge  critique;  fréquence 
relative  de  la  névropathie  protéiforme  et  son  traitement. 


(I)  Du  Rôle  de  la  menstruation  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique; 
Paris,  1855  ;  chez  J, -B.  Baillière;  in-8°,  142  pages. 
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Traité  «l'électricité,  par  M.  Gatarret,  professeur  de  physique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté, de  Médecine  de  Paris  ;  2  vol.  in-12,  1200  pages ,  448 
figures  dans  le  texte.  Paris,  1858;  chez  Victor  Masson. 

Les  sciences,  comme  la  plupart  des  choses,  ont  une  marche  naturel¬ 
lement  progressive.  Dès  que  l’observation  d’un  phénomène  ouvre  une 
voie  nouvelle,  les  recherchés  se  multiplient ,  les  faits  se  groupent  et  se 
coordonnent,  et  la  science,  fruit  de  l’étude  et  du  temps,  s’agrandit  par 
la  succession  des  découvertes,  la  généralisalion  dès  principes,  et  la  mul¬ 
tiplicité  des  applications. 

Il  en  a  été  ainsi  de  l’électricité.  Cette  branche  de  la  physique  commença 
A  être  véritablement  étudiée  au  siècle  .'dernier,  qui  en  admira  les  bril¬ 
lantes  expériences  et  les  hardies  tentatives;'  mais  il  était  réservé  à  notre 
époque  d’assislel’  à  de  plus  étonrianls  progrès.  Les  découvertes  deGal- 
vani ,  de  Volta ,  d’Oersled,  firent  surgir  des  faits  nombreux,  des  théories 
plus  générales,  et  des  applications  prodigieuses;  ces  immenses  résultats 
ont  été  le  partage  et  l’honneur  des  savants  de  toutes  les  nations.  Cepen¬ 
dant  les  travaux  de  ces  hommes  habiles,  restaient  disséminés  dans  tes 
recueils  français  et  étrangers,  et  dès  lors  isolés,  sans  lien  ,  sans  ordre, 
et  seulement  A  la  portée  d’un  petit  nombre. 

Rassembler  ces  travaux  dispersés  de  toutes  parts,  les  réunir  en  un 
(ioi'ps,  présentait  de  grandes  difficultés  ;  l’œuvre  manquait.  M.' le  pro¬ 
fesseur' Gavarrel  vient  de  remplir  cette  lacune  avec  un  rare  talent  et 
une  supériorité  incontestable.  Mettant  A  contribution  les  mémoires  et 
les  travaux  publiés  tant  en  France  qu’à  l’étranger  ,  il  les  a  coordonnés , 
éclairés  l’un  par  l’autre,  et  a  formé  un  ensemble  aussi  neuf  que  com¬ 
plet  des  découvertes  et  théories  nouvelles  sur  l’électricité.  Dans  une  ma¬ 
tière  si  ardue,  il  a  su  répandre  l’ordre  et  la  lucidité,  et  offrir  une  étude 
A  la  fois  facile  ét  concise  de  la  science  actuelle. 

Deux  volumes  de  cet  important  ouvrage  ont  déjà  paru  ;  ils  contien¬ 
nent  la  théorie  générale  de  l’électricité,  et  sont  divisés  en  quatre  sec¬ 
tions. 

La  première  section  est  consacrée  A  l’éleclricilé  sialique.  Après  avoir 
exposé  les  premiers  principes  de  l’électricité ,  Télude  et  |a  mesure  des 
forces  électriques,  la  description  des  machinés  électriques,  hydro-élec¬ 
triques  ,  l’auteur  traite  des  phénomènes  de  l’électricité  par  influence,  et 
décrit  les  nombreuses  expériences  qui  ont  amené  M.  Faraday  A  réunir 
et  A  classer  les  corps  isolants  sous  le  nom  de  diélectriques,  A  montrer 
qu’à  travers  les  diélectriques,  l’induction  peut  s’exercer  même  en  ligne 
courbe,  et  A  donner  une  théorie  nouvelle  et  très-satisfaisante  des  phé¬ 
nomènes  d’induction. 
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Les  décharges  électriques sont  de  trois  ordres,  condilclivès,  disrùp- 
tives,  éleclrolyliques ;  à  ce  sujet,  l’auteur  donne  le  procédé  célèbre  de 
M.  Whealslone  pour  mesurer  la  vitesse  de  l’électricité  à  l’aide  d’un  mi¬ 
roir  tournant. 

Dans  la  2e  et  3e  section,  après  avoir  donné  les  lois  du  magnétisme, 
M.  le  professeur  Gavarrel  expose  en  détail  les  expériences  nombreuses 
qui  résultent  de  l’action  des  courants  sur  les  aimants,  des  aimants  sur 
les  courants.  Il  fait  connaître  la  construction  et  l’usage  du  galvano¬ 
mètre,  les  nouvelles  théories  de  la  pile  fondées  sur  la  force  électro¬ 
motrice,  les  lois  des  décompositions  électro-chimiques,  et  les  procédés 
employés  pour  arriver  à  des  piles  à  courant  constant,  résultat  obtenu 
dans  les  piles  de  Daniel!,  de  Groves,  et  de  Bunsen. 

Dans  plusieurs  chapitres  singulièrement  remarquables  par  leur  clarté 
d’exposition ,  l’auteur  donne  les  lois  générales  des  phénomènes  de  pro¬ 
pagation  de  l’électricité  dynamique,  telles  qu’elles  résultent  de  la  théorie 
physico-mathématique  de  M.  Ohm  :  «Tout  courant  électrique  peut  être 
mesuré  par  la  quantité  de  travail  qu’il  produit  et  doiil  on  apprécie 
l’effet  par  la  déviation  de  l’aiguille  aimantée  ou  par  un  effet  chimique, 
comme  la  décomposition  d’un  électrolyte  quelconque.»  Après  avoir 
étudié  la  résistance  des  conducteurs ,  la  résistance  au  passage  due  à  la 
polarisation  des  électrodes,  les  procédés  employés  pour  mesurer  l’in¬ 
tensité  des  courants,  l’auleur  expose  les  lois:  des  intensités  des  courants,: 
l’association  des  couples  en  série,  en  opposition,  en  batterie  ,  puis  les 
procédés  employés  par  M.  Jules  Regnauld  pour  la  mesure  des  forces, 
électro-motrices.  Si,  prenant  une  pile  thermo-électrique,  dont  les  sou-, 
dures  sont  maintenues  les  unes  à  zéro,  les  autres  à  100,  on  fait  passer  le 
courant  produit  dans  un  galvanomètre  ,  en  même  temps  qu’un  autre 
courant  fourni  par  une  pile  hydro -électrique ,  mais  dirigé  en  sens  op¬ 
posé,  les  piles  sont  dites  en  opposition.  L’intensité  du  courant  qui  en 
résulte,  indiquée  par  le  galvanomètre,'  est  égale  à  la  différence  des  deux 
forces  électro-motrices  divisée  par  la  résistance  du  circuit  ;  les  deux 
forces  seront  égales  ,  quand  le  galvanomètre  sera  à  zéro.  En  prenant  pour 
unité,  le  couple  thermo-électrique,  le  nombre  des  couples  nécessaires 
pour  maintenir  au  zéro  l’aiguille  du  galvanomètre  donne  la  mesure 
cherchée  de  la  force  électro-motrice  du  epuraul  hydro-électrique. 

RI.  le  professeur  Gavarrel  traite  ensuite  en  détail  des  phénomènes  d’in-, 
ducliou  dans  les  fils  métalliques  rectilignes,  spirales,  sous  l’in  fluence 
des  circuits  voltaïques ,  des  aimants  de  la  terre  elle?même.  Il  traite  des 
mêmes  phénomènes  d’induction  dans  les  plaques  et  les  masses  métalli¬ 
ques,  et  ramène  une  explication  de  même  ordre  le  magnétisme  de 
rotation  d’Arago.  Le  savant  professeur  rappelle  ensuite  les  belles  expé¬ 
riences  de  M.  Foucault,  qui  profita  de  l’influence  exercée  par  un  aimant 
sur  les  mouvements  d’un  corps  conducteur,  pour  donner  une  nouvelle 
démonstration  de  la  conversion  du  travail  mécanique  en  chaleur.  L’au¬ 
teur.  décrjl  les  électro-moteurs,  l’appareil  si  puissant  de  Ruhmkorff; 
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présente  une  élude  détaillée  de  l’action  des  aimants  sur  les  solides ,  les 
liquides,  les  gaz,  et,  d’après  les  travaux  de  l\I.  Faraday,  sur  la  lumière 
polarisée. 

La  4e  section  est  destinée  à  l’étude  des  phénomènes  dus  à  . l’électricité 
atmosphérique. 

Nous  ayons  cherché  à  donner  une  idée  d’ensemble  de  ces  deux  pre¬ 
miers  volumes  ;  notre  résumé,  nécessairement  trop  limité  relativement 
au  nombre  et  à  l’importance  des  matières,  nous  a  mis  dans  l’obligation 
de. passer  sous  silence  plusieurs  travaux  remarquables  ,  outre  ceux  qui, 
par  leur  nature,  se  refusent  à  l’analyse.  Cependant  ce  peu  de  lignes 
suffit  pour  justifier  notre  appréciation  et  signaler  la  valeur  d’un  ou¬ 
vrage  qui  porte  en  lui-même  sa  propre  recommandation  vis-à-vis  des 
esprits  désireux  de  rester  au  courant  des  expériences  et  des  théories 
nouvelles,  et  de  se  maintenir  à  là  hauteur  de  la  science  actuelle  ;  et  tous 
se  plairont  à  reconnaître  que,  par  ce  travail  plein  de  recherches  pro¬ 
fondes  et  difficiles,  présentées  avec  tant  d’ordre  et  de  clarté,  M.  Gavarret 
a  rendu  un  éminent  service  à  là  sience  et  fait  honneur  à  son  propre 
talent. 

Maintenant  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  désirer  le  complément  de  cet 
important  ouvrage;  espérons  que  le  célèbre  professeur  en  hâtera  la  pu¬ 
blication*;  laquelle,  offrira  d'autant  plus  d’intérêt  qu’elle  contiendra 
l’étude  de  l’électricité ,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  êtres  vi¬ 
vants,  et  en  particulier  avec  l’homme  dans  l’état  de  santé  et  de  ma¬ 
ladie,  ainsi  que  les  applications' des  propriétés  physiques  et  chimiques, 
de  cet  agent.  E.  Hardy. 


Mes  Appareils  électriques  des  poissons  électriques,  par  A.-J.  Jo- 

iijRT  de  Lamdallb,  membre ’de  l’Institut  (Académie  des  sciences),  etc. 

In-8"  de  104  pages,  avec  atlas  in-folio  de  11  planches;  Paris,  1858. 

Chez  J.-B.  Baillière. 

iM.  le  professeur  Jobert  de  Lamballe,  que  la  chirurgie  n’a  jamais 
éloigné  des  études  anatomiques;  vient  de  publier  sur  les  poissons  élec¬ 
triques  un  intéressant  ouvragé  qu’accompagne  un  atlas  de  11  planches 
in-folio  dessinées  avec  le  plus  grand  soin.  Cé  travail ,  fruit  de  nom¬ 
breuses  dissections  sur  des  torpilles,  des  gymnotes,  des  màlaplërures, 
etc.,  nous  permet  dè  saisir  rapidement  les  principales  conditions  ana¬ 
tomiques  qui  produisent  les  phénomènes  de  l’électricité  animale,  et  il 
doit  désormais  servir  de  base  aux  recherchés  ultérieures  que  ta 
physiologie  entreprendra  sur  ces  singuliers  animaux.  Nous  allons  en 
résumer  rapidement  les  principaux  poihtsv 

Lés  poissons  électriques  ont  été  connus  à  une  époque  très-reculée  , 
mais  c’est  seulement  à  la  fin  du  xvn6  siècle  qu’ils  commencèrent  à  être 
étudiés  avec  soit!  par  Redi  el  Lorenzini.  On  ne  songeait  guère  alors  à 
l’électricité  animale;  et  l’on  se  plaisait  à  imaginer  des  hypothèses  plus 


BIBLIOGRAPHIE. 


639 


ou  mqins  ingénieuses  sur  les:  bizarres  propriétés  dont  sont  doués  ces 
animaux.  Mais  les  belles  découverts  sur  l'électricité  qui  furent  faites  à 
la  fin  du;sièc)e  dernier, ne  tardèrent  point  à.  trouver  ici  leur  applica¬ 
tion  et  détrônèrent  les  explications  mécaniques:  qu’on  avait  donné, 
pour  expliquer  les  phénomènes  observés  sur  les  Trembles.  Walsh,  fai¬ 
sant,  vers  1772  ,  des  observations  sur  les  lorpilles^comparait  déjà  à,  la 
décharge  d’une  bouteille  de  Leyde  les  chocs  produits  par  ces  poissons: 
c’est  sur  ses  indications  que,,  quelque  temps  après,  Hunier  faisait  avec 
spip  l’anatomie  de  la  lorpille  et  du  gymnote.  De  très-nombreux  travaux 
ont-  été  entrepris  sur  les  poissons  électriques  depuis  le  mémoire  de 
l'anatomiste,  anglais  ;  mais  il  restait  encore  un  grand  nombre  de  faits 
à  découvrir  et  à  vérifier,  lorsque  I\I  .  le  professeur  Jobert  se  mit  à  étudier 
cette  question,  Il  nous  donne  aujourd’hui  ses  premières  études ,  com¬ 
plétées,  par  de  nouvelles  recherches  sur  l’ensemble  des  poissons  élec¬ 
triques,  .  ,,  I 

Ces; poissons,  qui,  selon  M.  Jobert  ,  présentent  des  caractères  com¬ 
muns  tirés  de  l’expression  de  leurs  yeux,  de  la  minceur  de  leur  peau, 
de  la  présence  de. l'appareil  spécial  où  se  fabrique  le  fluide  électrique , 
sont  jusqu’alors  de  quatre  espèces  :  la  torpille,  la  raie,  le  malaplérure 
électrique,  et  le  gymnote. . 

L’habile  aiiatomiste  .décrit  d’abord  l’appareil  électrique  de  la  tor¬ 
pille;  il  nous  fait  connaître  avec  soin  les  petites  colonnes  prismatiques 
dont  se  compose  cet  appareil,  et  insiste  sur  l’origine  et  sur  la  termi¬ 
naison  des  nerfs  qui  s’y  rendent,  Ges  troncs  nerveux  ne  proviennent 
poiht,  comme  on  l’a  Cru ,  du  quatrième  lobé  du  cet’Véaü,  mais  du  sillon 
qui  borde  le  côté  externe  et  inférieur  de  ce  quatrième  Idbe;  leiil's  filets 
terminaux  finissent  en  anses,  comme  le  représente  exactement  line  dès 
planches  de  l’allas  cité. 

Dans  la  raie ,  il  existe,  sur  lès  côtés  de  la  tête  et  des  branchies,  un  or¬ 
gane  particulier,  d’àpparehce  ganglionnaire ,  et  auquel  aboutit  Un  tronc 
nerVetix  très-cbnsidérable.  M.  le  professeur  Jobert  dôniié  de  bonnes  rai¬ 
sons  pour  faire  considérer  cet  appareil  comme  l’analogUe  dé  l’organe 
électrique  des  torpilles.  Cet  appareil  très-rudimentaire  du  reste,  ne 
peut  amener  aucun  des  résultats  que  nous  obtenons  chez  ces  derniers 
animaux. 

L’appareil  électrique  du  malaplérure  a  été,  pour  M.  Jobert,  le  sujet  de 
dissections  très-intéressantes,  qui  jettent  un  grand  jour  sur  l’anatomie 
encore  fort  obscure  de  ce  poisson.  Oh  ne  pourrait  guère  ;  sans  les'  plan¬ 
ches,  faire  comprendre  ici  la  disposition  de  l’appareil  électrique  chez 
le  malaplérure  ;  nous  préférons  y  renvoyer  le  lecteur  qui  désirera  pren¬ 
dre  connaissance  des  idées  nouvelles  de  M.  Jobert  sur  ce  point  délicat 
d’anatomie  comparée. 

La  même  difficulté  existe  pour  décrire  ici  les  quatre  appareils  si  com¬ 
pliqués  du  gymnote,  le  plus  puissant  des  poissons  électriques;  on  en 


640 


BIBLIOGRAPHIE. 


trouvera  une  description  minutieusement  exacte  dans  le  travail  que 
nous  analysons. 

A  propos  du  gymnote,  Rtc  Jobert,  aidé  de  M.  Davenne,  a  fait  quelques 
recherches  sur  la  composition  microscopique  de  l’appareil  électrique. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  livre,  l’auteur  étudie  les  fonctions 
de  l’appareil  électrique  chez  ces  poissons  et  rappelle  les  différentes  ob¬ 
servations  qui  ont  été  faites  sur  ces  curieux  animaux.  Ges  appareils 
fonctionnent  comme  des  piles  hydro-électriques  analogues  à  celles  que 
M.  Foucault  a  formées  sans  métal  avec  tous  les  liquides  conducteurs 
qui  ne  précipitent  pas  les  uns  par  les  autres.  Enfin  l’habile  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  termine  son  ouvrage  par  quelques  mots  sur  l’emploi  de 
l’électricité  animale  dans  les  maladies. 

Le  livre  de  M.  le  professeur  Jobert  sera  sérieusement  apprécié  parles 
anatomistes  et  par  les  physiciens;  il  montre  aux  uns  les  rapports  géné¬ 
raux  de  tous  ces  appareils  dans  la  série  des  poissons  électriques ,  tandis 
qu’il  indique  aux  autres  les  conditions  anatomiques  qui  servent  à  la 
construction  de  ces  piles  animales.  A  ce  double  point  de  vue,  M.  Jobert 
a  rendu  un  signalé  service  à  la  physiologie  générale  et  comparée. 


Éléments  de  chirurgie  opératoire,  pal’  A.  G  U  K  MX,  chirurgien  des 

hôpitaux  de  Paris;  1  vol.  in-8°  avec  planches.  Paris ,  1858 ;  ’cliéz 

Chamerot. 

Si  l’élève,  au  début  de  ses  exercices  opératoires,  rencontre  des  diffi¬ 
cultés  qui  l’arrêtent  et  le  découragent,  ce  n’est  pas  uniquement  parce 
que  sa  main  n’a  pas  l’habitude  du  couteau  ;  en  parcourant  les  ouvrages 
qui  doiventle  guider,  il  se  perd  trop  souvent  dans  le  dédale  des  procé¬ 
dés,  qui  s’alignent  à  perle  de  vue;,  de  page  ;  en.  page.  Cette  richesse  ,  ap¬ 
préciée  des  savants  et  des  érudits,  n’est  pour  lui  qu’une  source  d’em¬ 
barras  et  d’hésilatioiis;  simplifier,  être  concis  et  clair,  voilà  la  tâche  à 
remplir  quand  on  écrilipour  les  commençants. M.  Guérin  s’en  est  acquitté 
à  merveille  dans  son  manuel,  dont  la  seconde  édition  s’est  enrichie  de 
quelques  planches  nouvelles  et  de  plusieurs  additions  importantes.  Sans 
rien  sacrifier  d’utile,  il  a  su  se  borner  et  être  élémentaire,  et, ainsi;: 
en.  facilitant  à  l’étudiant  les  premiers  pas  dans:  une  voie  fertile  en  dé¬ 
boires,  il  lui  assure  une  base  solide  et  un  point  de  départ  excellent  pour 
des  études  critiques  plus  approfondies. 


IL.  Folliw,  G.  Laségue. 


ràris.  —  riÛJNOüX,  Imprimeur  de  la  Facülto  du  MOileciue,  rue  Moueicùr-le-Priut‘e,‘81. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DE  L’ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 

RECHERCHES  SUR  UNE  MALADIE  CARACTÉRISÉE  SPÉCIALE¬ 
MENT  PAR  DES  TROUBLES  GÉNÉRAUX  DE  LA  COORDINATION 
DES  MOUVEMENTS  ; 

Par  le  Dr  ©ÏCIIEXXE  (de  Boulogne). 

Abolition  progressive  de  la  coordination  des  mouvements  et 
paralysie  apparente,  contrastant  avec  l’intégrité  de  la  Force  mus¬ 
culaire  :  tels  sont  les  caractères  fondamentaux  de  la  maladie  que  je 
me  propose  de  décrire.  Ses  symptômes  et  sa  marche  en  font  une 
espèce  morbide  parfaitement  distincte.  Je  propose  de  l’appeler 
ataxie  locomotrice  progressive,  me  réservant  de  justifier  bientôt 
cette  dénomination. 

Voici  comment  j’ai  été  mis  sur  la  voie  de  celte  maladie.  Depuis 
quelques  années  (six  ans),  je  me  suis  mis  à  rechercher  l’état  de  la 
force  des  mouvements  partiels,  dans  les  conditions  de  santé  et  de 
maladie.  Je  n’ai  pas  lardé  à  reconnaître  alors  qu’un  assez  grand 
nombre  d’affections  dont  les  mouvements  semblaient:  affaiblis  ou 
abolis,  et  que  l’on  désignait  sous  le  nom  de  paraplégies  ou  de 
paralysies  générales,  n’étaient  rien  moins  que  des  paralysies  ; 
que  dans  ces  cas,  au  contraire,  la  force  des  mouvements  était  consi- 
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dérable  quand  je  là  mesurais,  les  malades  étant  assis  oii  dans  la 
position  horizontale.  Je  remarquai  en  outre  que  les  malades  ne 
pouvaient  conserver  la  station  sans  osciller  ou  tomber,  ni  mar¬ 
cher  sans  appui  ét  sans  prdjètèr  ëh  avant  les  membres  inférieurs 
d’une  manière  plus  ou  moins  désordonnée.  Ces  troubles  fonction¬ 
nels,  qui  n’avaient  jamais  lieu  que  pendant  l’exercice  des  mouve¬ 
ments  volontaires  et  n’étaient  jamais  compliqués  de  spasmes 
cloniques  qui  ne  s’ôbSef  valent  cjite  èilëz  l’âdülte,  et  qui  en  con¬ 
séquence  ,  n’avaient  aucun  rapport  avec  la  chorée ,  étaient  évidem¬ 
ment  produits  par  une  lésion  fonctionnelle,  par  la  perte  de  la  coor¬ 
dination  des  mouvements.  Les  individus  qui  en  étaient  affectés 
présentaient  un  îfisemlilc  dë  pliëhoihêhës  identiques:  même  début, 
mêmes  symptômes,  même  marche,  même  terminaison. 

Ainsi, chez  la  plupart,  la  paralysie  de  la  sixième  paire  ou  de  la  troi¬ 
sième  paire,  ou  l’affaiblissement  et  môme  la  perte  de  la  vue  avec  iné¬ 
galité  des  pupilles,  étaient  des  phénomènes  ou  de  début  ou  précur¬ 
seurs  des  troubles  de  la  coordination  des  mouvements.  Des  douleurs 
tërëbrahiës,  caractéristiques,  vajjàbdiidfes,  erratiques*  de  courte  du¬ 
rée,  rapides  comme  l’éclair  ou  semblables  à  des  décharges  élec¬ 
triques,  revenant  par  crises  et  attaquant  toutes  les  régions  du 
corps,  accompagnaient  ou  suivaient  ces  paralysies  locales.  Ces 
phénomènes  conëtitUîitefib  une  première  pênddè  ;  puis,  après  un 
lem'ps  plus  ou  moins  long  (de  quelques  mois  à  plusieurs  années), 
dppàraissàifelil ,  dans  hhfe  sccohde  période,  dès  Vertiges,  dés  trou¬ 
bles  de  l'équilibration  et  de  lâ  coordination  dès  mouvements;  eh 
inêtiiè  terhps ,  la  ahhltiütion  ou  là  peine  dè  là  sensibilité  tactilb  et 
cîbulourelise  (  ahai^ésié  et  anesthésie  j  d’abord  dahs  les  membres 
ihfériëurs  ou  quèlquefois  dahs  les  membres  supérieurs.  Éinfin,  dahs 
une  troisième  période,  la  maladie  se  généralisait. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  survenaient  souvent  dès  désor¬ 
dres  dans  les  fonctions  du'rectum  ët  de  là  vessie;  l’urine,  analysée 
avec  soin,  ne  décelait  la  moindre  existence  d’albumine  ou  de  glu¬ 
cose;  chez  tous,  l’intelligence  restait  iiitacté,  la  pai'Olë  rt’était  pas 
embarrassée,  là  contractilité  électro-musculaire  était  nbrmàlé, 
et  les  muscles  ne  subissaient  pas  l'altération  graisseuse.  Ordi¬ 
nairement  enfin  la  maladie  était  progressive  dans  le  sens  (faüssé) 
que  lut  avait  donné  Iteqbin,  è’êst-îi-dire  qu’elle  së  terminait 
aune  ihànièrè  fatale,  tout  le  inonde  VéH-a  sans  doute,  ainsi 
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<|iic  moi,  dahs  Cette  peinture  rapide,  une  espèce  nosologique  nou¬ 
velle. 

Une  fois  sur  la  voie  de  cette  affectibn ,  j’ai  biéiitèt  reconnu  qu’elle 
était  fréquente;  en  peu  de’ temps,  j’ën  ài  recueilli  Une  vingtaine  dé 
cas,  sans  lés  cherciieK  Ils  appartiennent  tous  à  ma  pratique  civile 
ou  sont  tirés  dé  iüà  clinitjtlë.  Ëit  i&57,  j’ai  fait,  à  la  Société  ctë 
méclécibè  de  Paris,  une  communicktioii  sur  l’èxisténce  de  cette 
maladie,  comblé  èspècé  iiiorbiclë  distincte  (cette  Communication 
était  la  substance  du  présent  mémoire),  fcïepuis  quelques  semaines 
seulement,  j’ai  signalé,  dans  différents  services  de  la  Charité  et 
de  l’Hôtel-Dieu,  plusieurs  cas  types  d’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive,  à  une  période  plus  ou  moins  avancée. 

Avant  d’exposer  la  description  d’une  maladie  que  l’on  croit  nou¬ 
velle  ou  mal  décrite,  on  pense,  en  général ,  qu’il  est  convenable 
d’exposer  tous  les  faits  qui  peuvent  concourir  à  démontrer  la  néces¬ 
sité  d’eri  Faire  titlë  espèce  nosologique  ;  cëttë  méthode  est  ihcontes- 
tablëitient  utile  au  point  de  vue  de  la  démonstration  complète  d’une 
vérité  scientifique.  Je  devrais  donc,  à  l’exemple  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’auteurs,  et  pour  faire  la  preuve  des  faits  que  j’avance,  rela¬ 
ter  toutes  les  observations  que  j’ai  rccuëilliès  j  mais  je  né  crois  pas 
ine  trOmpér  ëii  disant  qU’en  général  on  a  trop  àbdsé  dé  ëëlte 
méthode  dans  les  monographies  modernes. 

Les  détails  des  observations  que  j’ai  recueillies  sont  certainement 
intéressants,  leur  analyse  était  pour  moi  nécessaire  ;  mais  tous  ces 
faits  ont  une  telle  ressemblance  entre  eux,  que  la  lecture  en  serait 
fastidieuse  et  sans  profit. 

Aussi,  pour  ne  point  abuser  du  temps  de  mes  lecteurs,  et  dans  le 
désir  d’ètre  aussi  concis  que  possible ,  je  me  bornerai  à  rapporter 
avec  détails  un  cas  type  de  la  maladie  dont  je  veux  offrir  l’étude 
et  la  description ,  me  réservant  de  n’exposer  ensuite  que  lë  résumé 
ou  les  traits  principaux  des  faits  qui  offriront  un  intérêt  partiëu- 
lier  ou  qui  seront  nécessaires  à  la  démonstration  d’une  assertion 
nouvelle. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  plus  approfondie  de  l'ataxie  locomo¬ 
trice  progressive ,  je  vais  exposer  la  relation  d’un  observation  rédi¬ 
gée  par  le  malade,  homme  intelligent  et  instruit.  Celle  que  j’ai 
rédigée  moi-méme,  d’après  l’interrogatoire  méthodique  du  sujet, 
serait  incontestablement  plus  scientifique,  niais  elle  aurait,  je  pense, 
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moins  de  valeur  réelle;  car,  quelque  honnêtes  que  nous  soyons, 
nous  subissons  toujours,  sans  nous  en  douter,  l’influence  d’une  idée 
préconçue ,  en  interrogeant  les  malades.  Trop  souvent  les  obser¬ 
vations  ont  été  recueillies  systématiquement,  en  vue  de  la  démon- 
station  d’une  théorie;  trop  souvent  un  même  fait,  relaté  par  plu¬ 
sieurs  personnes,  a  été  interprété  d’une  manière  différente. 

Voici  celle  observation ,  qui  m'a  été  adressée  en  18S6  par  le 

malade,  M.  X . ,  négociant,  âgé  de  48  ans,  demeurant  à  Marsi- 

gny-sur-Loirc.  Les  passages  les  plus  importants  sont  imprimés  en 
petit  texte. 

Observation  lrc. —  Cas  type  d' ataxie  locomotrice  progressive, 
à  la  3°  période.  — «Le  sujet  est  âgé  de  48  ans;  il  a  longtemps 
habité  une  maison  humide  où  le  soleil  ne  pénétrait  jamais;  menant 
une  vie  très-active,  ses  affaires  lui  ont  donné  beaucoup  de  soucis. 

«;lîn  1835,  il  éprouva,  pendant  une  nuit,  dans  les  mollets,  de  violentes 
douleurs,  qui  se  dissipèrent  par  l’exercice  de  la  marche;  ce  ne  fut  que 
plusieurs  mois  après  qu’il  les  rëssenlil  de  nouveau.  Peu  à  peu  les  crises 
se  rapprochèrent,  et  les  eaux  d’Aix  lui  furent  ordonnées  en  1840  et  1841. 
11  revint  très-affaibli  de  la  seconde  saison ,  et  s’aperçut  alors,  en  val¬ 
sant,  de  la  difficulté  d’effectuer  les  mouvements  en  rond.  Très-insen¬ 
siblement  ses  forces  diminuèrent.  A  la  fin  de  1842,  la  marche  élait 
devenue  embarrassée,  comparable  à  celle  d’un  homme  ivre,  et  très- 
incertaine,  surtout  dans  l’obscurité. 

«A  la  fin  de  février  1843,  il  fut  consulter  à  Lyon ,  où.les  médecins  le 
déclarèrent  atteint  d’une  maladie  delà  moelle  épinière. 

«On  le  soumit  aussitôt  aux  violents  traitements  adoptés'par  la 
thérapeutique  (administration  de  la  strychnine,  cautères  ordi¬ 
naires,  cautères  actuels ,  moxas  sur  la  colonne  vertébrale ,  frictions 
de  térébenthine  de  Venise ,  etc.). 

«En  juillet,  il  prit  les  eaux  de  Bourbon-Lancy,  pendant  cinquante 
jours,  qui  parurent  lui  faire  du  bien  et  rappelèrent  la  sensibilité  aux 
jambes. 

«Mais,  pendant  l’hiver,  la  maladie  reprit  le  dessus,  malgré  la 
continuation  des  remèdes  violents.  L’électricité,  par  la  machine 
électrique  et  par  la  pile  â  godets  i  l'acupuncture ,  les  eaux  de  Ba- 
iaruc,  de  Bourbon,  furent  successivement  employées  sans  résultat. 

«La  maladie  continuait  toujours  sa  marche  lente. 
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«Dans  r hiver  de  1844  à  1845,  traitement  hydrothérapique,  de 
six  mois ,  aux  Thèmes  (banlieue  de  Paris),  qui  arrêta  les  progrès 
du  mal  et  fortifia  le  sujet,  qui  le  continua  chez  lui  pendant  un  an 
encore. 

«Il  a  passé  en  1856  une  nouvelle  saison  de  trente-huit  jours  à 
Bourbon.  Son  médecin  lui  conseilla  beaucoup  d’exercice  et  lui 
appliqua  la  machine  de  Breton;  pendantle  traitement  des  eaux,  ses 
jambes  se  réchauffèreut  et  prirent  de  la  force. 

«■État  actuel  du  malade  en  1856.  Tous  les  sens  ont  été  plus  ou 
moins  affectés  par  cette  maladie,  à  laquelle  il  ne  savait  quelle 
cause  assigner,  n’ayant  jamais  eu  d’attaque  ni  fait  aucun  excès, 
ayant  vécu  très-sobrement  pour  le  boire  et  le  manger. 

« Ouïe .  L'oreille  gauche,  entièrement  perdue,  n’entendait  pas 
même  le  mouvement  d’une  forte  montre  appliquée  contre  elle  ; 
sifflement  continu  dans  cette  oreille.  Il  entend  de  l’oreille  droite  ; 
mais,  si  on  élève  la  voix ,  qu’il  y  ait  trop  de  sonorité  dans  les  ap¬ 
partements ,  ou  que  plusieurs  personnes  parlent  à  la  fois ,  il  n’en¬ 
tend  que  le  bruit  ;  tandis  qu’en  plein  air,  il  ne  perd  pas  un  mot. 
Pas  de  sifflement  dans  l’oreille  droite. 

«  Vue.  Au  début  de  sa  maladie,  les  yeux  se  croisèrent,  et  le  strabisme 
était  fort  apparent.  Depuis  lors  il  a  à  peu  près  disparu  ;  mais  cet  organe, 
qui  était  excessivement  parfait,  a  été  fort  affaibli.  L’œil  gauche  est 
presbyte,  et  l’œil  droit  myope.  De  ce  dernier,  il  lit  très-facilement  sans 
lunettes,  le  gauche  ne  fonctionnant  pas  à  une  certaine  distance. 

«  Odorat  et  goût.  Ces  deux  sens  ne  paraissent  pas  avoir  été 
altérés. 

.«.Toucher.  Le  bras  et  la  main  gauche  sont  légèrement  engourdis,  et  le 
loucher  assez  obtus  ;  il  est  meilleur  du  côté  droit,  et  de  malade  écrit 
encore  assez  facilement.  Les  mouvements  n’obéissent  pas  à  la  volonté 
et  ont  besoin  de  la  viie  pour  les  guider.  En  fermant  les  yeux,  la  main 
gauche  ne  peut  trouver  le  bout  du  nez,  mais  la  main  droite  y  arrive 
moins  difficilement. 

«Dans  son  lit,  même  de  la  main  droite  ,  il  ne  saurait,  à  tempéra¬ 
ture  égale,  s’il  touche  son  matelas  ou  sa  cuisse.  En  grattant  légè¬ 
rement  l’épiderme,  il  sent  que  c’est  à  lui  ;  mais  il  ne  peut  se  rendre 
compte  si  c’est  la  cuisse  droite  ou  la  gauche. 

«Lorsqu’il  marche  entre  des  perches,  où  il  peut  faire  jusqu’d  douze 
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cents  pas  dans  (rois  séappes,  en  se  reposant  tpji^  le§  cinquante  pas,  il 
est  obligé  de  regarder  constamment  ses  pieds 'pour  les  diriger,  Ja 
plante  ne  sentant  pas  lé  contact  du  sol.  Bien  que  le  sujet  puisse  se  tenir 
droit  pendant  cinq  minutes ,  s’il  se  maintient  en  équilibre  en  se  cram- 
ponnaut  à  un  meuble,  la  moindre  impulsion  le  ferait  tomber. 

«L’estomac;  esf  r^Jé  fç>rt  bon. 

«1$  parqle  a  toujours  f|é  libre- 

«Les  Facultés  intellectuelles  n’ont  point  été  altérées! 

.«Les  selles,  bien  qu’un  peii  difficiles ,  se  font  assez  régulièrement; 
mais  il  :ne  peut  retenir  les  matières ,  s’il  y  a, dévoiement.  Une  inconti¬ 
nence  fl’urinç,  qui  ayait  lieu  au  commenceniept  dp  Ici  maladie,  n’existe 
plus. 

«Tous  les  membres  se  nourrissent  bien ,  et,  à  les  voir  nus,'  on  ne 
soupçonnerait  aucune  maladie,  sauf  les  hanches,  qui  sont  un  peu 
amaigries. 

«Le  sommei|  est  très-léger  et  trop  court  ;  son  absence  est  ce  qui 
fa|.igpe  le  plus  le  malade.  Sa  diminution  doit  être  attribqée  apx 
souffrances  qpi  yopt  être  décrites. 

«Lors  des  changements  atmosphériques,  le.iqalaçle  éprouve  des 
tiraillements  douloureux  qui  lui  parcourent  le  corps  avec  la  rapidité 
de  l’éclair,  avec  retentissement  dans  l’oreille  gauche,  sauf  la 
polonne  vertébrale  et  toute  la  partie  postérieure  du  tronc ,  ils 
affectent  toutes  les  parties  du  corps ,  depuis  les  doigts  tjq  pied 
jusqu’au  sommet  dp  crâne. 

«Gés  douleurs  ne  se  font  senlirrordinairemenl  que  sur  un  très-petit 
espace  à  la  fois  et  durent  par  série  de  douze  heures,  vingt-quatre,  trente- 
six,  jusqu’à  soixante-douze.  Elles  commencent  sourdement,  avec  des  in¬ 
termittences  qui  se  rapprochent,  au  point  de  ne  pouvoir  respirer  quatre 
fois  sans  avoir  un  élancement;  dans  le  genou,  par  exemple,  comme  si 
une  aiguille  à  bas  le  traversait  lentement;  dans  le  pied,  comme  si  un 
cheval  l’écrasait  de  son  sabot;  dans  le?  cuisses  et  les  mollets,  comme  si 
un  irateau  de  fer  les  arrachait;  dans  les  bras,  les  poignets ,  la  poitrine, 
comme  s’ils  étaient  comprimés  dans  un  étau.  G’est  surtout  dans  la  tête  que 
sessouffrances  sont  inouïes  :  ce  sont  tantôt  de  violents  coups  de  marteau 
sur -lp  cervelet,  tantôt  des  secousses  si  violentes  dans  les  nerfs  du  cou, 
à  tel  point  que  la  tète  en  est  ébranlée,  comme  une  cloche  violemment 
agitée,  et  qu’il  est  obligé  de  se  faire  tenir  dans  |e  seps  opposé  ap 
tiraillement. 

«Sps(  ^Quffrpces :iQpt  été  dltpinqtics ,  à  diverses  épqques,  par 
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différents  remèdes  purgatifs  et  sudprifiques,  et  par  celte  cornière 
sqjs.on  des  eaux  de  Bourbon.  » 

On  a  trouvé  dans  celte  observation  les  phénomènes  qui  caracté¬ 
risent  ty  maladie  dont  j'aj  esquissé  précédemment  les  pripcipaux 
traits  ;  il  est  seulement  à  regretter  que  le  malade  pe  les  ait  pas  tous 
classés  spiyapt  l’ordre  fie  leurs  premières  manifestations.  Mais, 
pqname  M.  X.....  esf  yejip  rnp  consulter  en  1868,  je  puis  heupeuser 
ment  remédier  à  pe  défaut  d’ordre  et  compléter  son  observation 
pu  faisant  connaître  ce  que  j’ai  observé  de  visu. 

En  interrogeant  avec  soin  les  souvenirs  de  M.  X....,,  voici,  en  pe- 
sippé,  les  faits  que  j’ai  constatés.  1°  La  diplopie  a  existé  au  début  de 
la  maladie  (vers  1835);  l’œil  gauche  était  alors  tourné  en  dedans,  sans 
Chiite  de  la  paupière ,  et  en  conséquence  |a  sixième  paire  était  pa¬ 
ralysée.  Cette  diplopie  avait  duré  seulement  quelques  mois;  mais 
sa  vue ,  autrefois  excellente ,  s’était  affaiblie.  — A  la  même  époque, 
ses  douleurs,  de  plus  en  plus  vives,  se  sppt  montrées  dans  tqutesles 
périodes  de  la  maladie.  —  Cet  ensemble  de  phénomènes  initiaux 
semblait  constituer  une  première  période,  qui  avait  duré  plusieurs 
anpées.  2°  Une  seconde  période  s’était  annoncée  (à.  la  fin  de  1841) 
pap  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  tactile  limités 

aux  membres  inférieurs  ï  M.  X . déclare  en  effet  qu’au  moment 

ofi  il  commença  à  perdre  son  équilibration  dans  certains  mouve¬ 
ments  (en  valsant,  en  tournant  sur  lui-même),  la  sensibilité  était 
déjà  obtuse  dans  la  plante  des  pieds;  il  sentait  mal  Ip  sol,  il  ]qi 
semblait  toujours  qp’il  marchait  sur  up  tapis-  Plus  tard,  le  rpial 
s’aggravant,  il  sentit  sous  la  plante  $es  pieds  comme  des  coussins 
élastiques  qui  le  faisaient  bondif  en  rnarchant;  puis  l’équjlibre  de¬ 
vint  tellement  difficile,  qu’il  ne  pouvait  se  tenir  debout  sans  sou¬ 
tien.  Dans  la  progression),  il  jetait  ses  membrés  inférieurs  en  avant 
de  la  manière  lq  plus  désordonnée.  Ce  fut  alors  (à  1^  fin  de  1§43) 
qu’une  paraplégie  par  lésion  de  la  moelle  fut  diagnpstifjuéq  et 
traitée  en  conséquence;  d’ailleurs  il  en  porte  les  traçes  profondes 
sur  les  côtés  du  rachis.  3°  Quelques  mois  après  seulement  (en  1844), 
ont  apparu  les  troubles  de  la  sensibilité  tactile  des  membrps 
supérieurs,  troubles  caractérisés  par  un  engourdissement  dans  les 
quatrième  et  cinquième  dojgts  de  la  main  gauche  d’abord,  et  en¬ 
suite  de  la  main  droite  ;  c’était  le  passsagedela  maladie  à  une  trot- 
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sièmc  période ,  c’est-à-dire  la  généralisation  des  troubles  de  la  co¬ 
ordination  des  mouvements.  Déjà ,  en  effet,  les  fonctions  de  la  main 
commençaient  à  être  difficiles ,  non-seulement  à  cause  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  tactile,  mais  par  le  fait  d’une  certaine 
difficulté  que  M.  X.....  éprouvait  à  produire  les  contractions  syner¬ 
giques  nécessitées  par  les  usages  des  doigts. 

Cèt  état  s’aggrava  rapidement,  et  bientôt  tous  les  muscles 
moteurs  des  membres  supérieurs  furent  atteints  à  leur  tour,  à  tel 

point  que  M.  X . ne  put  se  suffire  pour  les  soins  de  sa  personne 

et  qu’il  éprouva  de  la  peine  à  porter  sûrement  les  aliments  à  la 
bouche.  Lorsqu’en  1858  j’ai  vu  M.  X.....  pour  la  première  fois 
(deux  ans  après  l’envoi  de  son  observation  écrite),  il  ne  pouvait 
se  relever  de  son  siège,  rester  dans  la  station,  ou  marcher  sans 
le  secours  de  plusieurs  personnes,  et  encore  ne  faisait-il  que  quel¬ 
ques  pas  en  jetant  ses  membres  de  la  manière  la  plus  étrange;  il 
se  servait  aussi  mal  des  muscles  des  membres  supérieurs. 

Il  attribuait  alors  son  impuissance  ou  son  inhabileté  à  une  dimi¬ 
nution  de  la  force  musculaire,  ou,  comme  on  le  lui  avait  tou¬ 
jours  dit,  à  une  affection  paralytique;  aussi  fut-il  bien  surpris 
quand  je  lui  démontrai,  le  dynamomètre  à  la  main,  que  la  force 
de  tous  ses  mouvements  partiels  était  au  moins  égale  à  la  mienne. 
J’ai  analysé  avec  soin  les  désordres  fonctionnels  qui  se  produisaient 
chez  lui  dans  les  différents  temps  de  la  marche  ou  dans  l’usage  de 
là  main.  Celte  analyse  est  importante  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel  dè  l’ataxie  locomotrice;  je  me  réserve  de  revenir  sur  ce 
sujet,  quand  je  traiterai  de  là  symptomatologie. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  la  paralysie  de  la  sixième 

paire,  qui,  on  se  le  rappelle,  d’après  l’observation  de  M.  X . , 

avait  à  peu  près  disparu,  est  revenue  complète  en  1857,  et  qu’elle 
existe  encore  aujourd’hui. 

J’ai  constaté  que  les  douleurs  sont  toujours  aussi  intenses  et 
ont  conservé  les  caractères  si  bien  décrits  par  M.  X .  Je  signa¬ 

lerai  cependant  ici  une  singularité  qui  n’est  pas  sans  intérêt: 
les  douleurs  accusées  par  M.  X.....  sont  toujours  profondes  ;  cepen¬ 
dant,  lorsqu’on  exerce  une  pression  sur  les  points  douloureux,  au 
moment  de  l'accès ,  il  éprouve  un  grand  soulagement ,  tandis  que 
si,  au  niveau  de  ce  même  point  douloureux,  on  exerce  un  léger 
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frottement,  la  douleur  devient  atroce  et  superficielle ,  comme  si 
on  lui  déchirait. la  peau. 

J’ai  noté  aussi  que  les  muscles  avaient  conservé  leur  contracti¬ 
lité  électrique,  mais  que  leur  sensibilité  électrique  avait  très-nota¬ 
blement  diminué  ;  leur  nutrition  était  intacte. 

M.  X . est  devenu  progressivement  impuissant  à  partir  delà 

2e  période. 

Enfin  l’urine,  analysée  par  M.  Mialhe  et  par  moi ,  a  été  trouvée 
normale. 

§  1er.  —  Symptômes. 

La  physionomie  ou  le  faciès  de  l’ataxie  locomotrice  progressive 
se  reconnaît  dans  les  traits  principaux  à  l’aide  desquels  je  viens 
d’essayer  de  t’esquisser;  je  n’ai  donc  pas  y  revenir. 

Je  ne  classerai  pas  non  plus  les  symptômes,  dont  je  me  propose 
d’exposer  l’étude  particulière,  d’après  l’ordre  de  leur  apparition  , 
mais  seulement  suivant  l’importance  du  rôle  qu’ils  jouent  dans  la 
symptomatologie. 

A.  Troubles  de  la  coordination  des  mouvements;  faiblesse 
apparente  et  conservation  de  la  force  musculaire. 

A'ti  premier  rang,  je  place  les  troubles  de  la  coordination  des 
mouvements,  contrastant  avec  l’intégrité,  pour  ainsi  dire,  latente 
de  la  force  musculaire,  parce  qu’ils  constituent  le  caractère  fonda¬ 
mental  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

a.  Troublés  de  la  coordination  des  mouvements.  Les  phé¬ 
nomènes  qui ,  en  général,  signalent  cette  perturbation  de  la  loco¬ 
motion  dans  les  membres  inférieurs,  c’est  la  difficulté  ou  de  rester 
dans  la  station  sans  osciller  et  sans  prendre  lin  point  d’appui  , 
où  d’exécuter  certains  mouvements  en  marchant  ,'  par  exemple, 
les  nioü  Veinent  s  en  rond  ou  dé  latéralité.  Le  malade  éprouvé 
ordinairement  alors  des  éblouissements  et  sent  qu’il  est  menacé  de 
perdre  l’équilibre,  et  quelquefois  accuse  comme  ùn  sentiment  de 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs;  ensuite  la  sensibilité  tactile 
de  la  planté  des  pieds  ne  tarde  pas  être  émoussée'  où  altérée  d’une 
autre  manière.  Tantôt,  en  effet,  lorsque  les  malades  marchent  Sur 
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un  sol  dur  (le  pavé  ou  un  parquet),  il  leur  semble  que  leurs  pieds 
reposent  sur  un  corps  doux,  ou  sur  de  la  paille,  ou  sur  un  tapis; 
d’autres  fois,  au  moment  où  ils  posent  leurs  pieds  sur  le  sol ,  ils 
croient  qu’ils  reposent  sur  un  corps  élastique  ou  sur  des  ressorts 
qui  les  font  comme  bondir  en  marchant;  ils  se  sentent,  disent-ils, 
poussés  en  avant  par  qne  force  invisible  ;  aussi  sont-ils  moins  so¬ 
lides  dans  la  marche  et  craignent-ils  de  tomber  quand  ils  vont  un 
peu  vile  ou  en  descendant  un  escalier.  Dès  ce  moment,  les  mouve¬ 
ments  instinctifs  des  membres  inférieurs  commencent  à  être  plus  ou 
moins  désordonnés,  surtout  dans  l’accomplissement  des  différents 
temps  delà  marche,  qui  devient  déplus  en  plus  pénible  et  difficile. 
Ils  ne  peuvent  plus,  en  effet,  marcher  sans  projeter  follement  les 
membres  en  avant  et  sans  frapper  fortement  le  sol  avec  le  talon. 
Ces  mouvements  sont  quelquefois  tellement  violents  et  brusques 
que  le  corps  en  est  ébranlé  à  chaque  pas,  et  qu’ils  en  perdent  l’équi¬ 
libre  ;  aussi  ne  se  hasardent-ils  pas  à  marcher  sans  l’aide  d’un 
bras.  Ces  troubles  fonctionnels  vont  encore  en  s’aggravant,  au 
point  que  la  station  et  la  marche  leur  deviennent  A  peu  près  im¬ 
possibles.  Il  faut  alors  les  porter,  pour  ainsi  dire,  et  /  s’ils  veulent 
faire  quelques  pas ,  on  les  voit  agjter  violemment  leurs  membres 
de  la  manière  la  plus  étrange,  sans  pouvoir  les  diriger;  ils  se  sen¬ 
tent  bien  vite  épuisés  par  ces  efforts,  et  demandent  qu’on  les 
reconduise  dans  leur  fauteujl.  Dans  cet  état,  les  malades  passent 
leur  vie  assis  ou  couchés. 

b.  Faiblesse  apparente  contrastant  avec  l'intégrité  latente  de 
la  force  musculaire.  Le  malade,  que  le  plusléger  choc  renverserait, 
qui  ne  peut  se  tenir  fjebout  ni  marcher  sans  appui  ou  sans  l’aide 
d’uu  bras,  qui  laisse  échapper  les  objets  qu’il  tient  dans  ses  mains., 
ou  se  sert  difficilement  dp  ses  membres  supérieurs,  qui  pnfin , 
pendant  la  Ipcpmotion  ,  lutte  en  vain  et  qvec  fatigue  contre  sqp 
impuissance ,  ce  malade,  on  le  cpnçoit,  se  croit  atteint  de  para¬ 
lysie.  Telle  a  été  aussi  dans  ces  cfis  l'opinion  des  médecins  consul- 
tps  par  les  sujets  dont  j’ai  rpeueilli  jes  observations  ,  telle  a  élp 
également  |a  mienne  avant  ces  clerpjèçes  repherepes.  Aussi  com- 
prendra-t-pn  combien  on  doit  être  surpris  lorsque  ,  liiesprant  la 
forpe  des  mouyements  partiels ,  on  constate  qu’elle  est  considé¬ 
rable.  .  , 
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L’examen  tic  la  force  des  mouvements  partiels  peut  se  faire  sur 
le  sujet  assis  pu  couché,  cependant  il  est  plus  avantageux  et  plus 
commode  pour  les  membres  inférieurs  de  les  placer  dans  la  position 
horizontale.  Je  fais  d’abprd  exécuter  les  mouvements  que  je  veux 
étudier;  puis,  lorsque  les  muscles  qui  les  produisent  sont  dans  le 
raccourcissement  et  maintenus  fortement  contractés  par  le  malade, 
j’agjs  sur  l’extrémité  du  membre  en  mouvement,  en  sens  contraire 
du  mouvement  exécuté,  en  faisant  maintenir  la  partie  du  membre 
qui  çlpjt  servir  de  point  fixe  aux  musples  qui  sont  contractés.  Si, 
par  exemple,  j’ai  à  mesurer  la  force  des  extenseurs  delà  jambe 
sur  la  cuisse ,  le  sujet  étant  couché  sur  le  côté  opppsé ,  je  fais  main¬ 
tenir  très-solidement  la  cuisse  à  sa  partie  inférieure,  et,  pendanf 
que  le  malade  continue  l’extension  dp  sa  jambe  avec  force  ,  j’agis 
sur  cette  dernière  en  sens  contraire,  en  plaçant  la  puissance  au 
niveau  des  malléoles,  jusqu’à  ce  que  j’aie  obtenu  la  flexion  des 
iqembres. 

J’ai  imaginé  ,  il  y  a  deux  ans,  un  dynamomètre  médical  reposant 
sur  le  principe  de  la  romaine;  il  est  d’un  petit  volume  et  m’a  per¬ 
mis  de  mesurer  la  force  de  tous  les  mouvements  partiels,  depuis 
un  kilogramme  jusqu’à  cent.  En  voici  la  figure  (1)  : 


Ce  réomètre  me  donne  alors  la  mesure  de  la  force  du  mouve¬ 
ment  d’extension  dépensé  par  le  sujet  de  l’expérience. 

Pendant  cette  exploration ,  le  sujet  déploie  ën  général  une 
très-grande  force,  sans  éprouver  de  fatigue,  tandis  que  dans  la 


(I)  Il  a  été  fabriqué  par  M.  ('.barrière  fils. 
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station  ou  la  marche,  il  se  sent  vite  épuisé.  Dans  ce  cas,  c’est  qu’il  se 
livre  à  de  vains  efforts  pour  remplir  régulièrement  ces  fonctions, 
cl  que  sans  doute  les  centres  nerveux  dépensent,  dans  Un  trop  court 
espace  de  temps ,  une  somme  de  force  qu’ils  ne  peuvent  réparer  ; 
aussi  le  malade  éprouve-t-il  le  besoin  de  se  reposer  souvent. 

L’extension  des  troubles  de  la  coordination  des  mouvements  aux 
membres  supérieurs  s’annonce  presque  toujours  par  un  engour¬ 
dissement  et  des  fourmillements  dans  l’auriculaire  et  l’annulaire  ; 
une  seule  fois ,  j’ai  vu  l’engourdissement  se  faire  sentir  d’abord 
dans  les  doigts  animés  par  le  nerf  médian.  L’engourdissement  des 
doigts  est  bientôt  suivi  d’ün  affaiblissement  de  la  sensibilité.  Ces 
troubles  de  la  sensibilité,  qui  n’existent  d’abord  que  d’un  côté, 
envahissent  bientôt  le  côté  opposé  et  s’étendent,  à  la  longue,  à  tous 
les  doigts,  en  restant  toutefois  prédominants  dans  l’annulaire 
et  l’auriculaire  ou  dans  les  doigts  animés  parle  nerf  médian,, 
quand  l’engourdissement  s’est  déclaré  primitivement  dans  ce  der¬ 
nier. 

Avec  l’affaiblissement  de  la  sensibilité  tactile  de  la  main,  appa¬ 
raissent  des  troubles  de  la  coordination  dans  les  mouvements 
des  doigts  et  des  phalanges.  Ils  sont  des  plus  étranges;  j’essaierai 
de  les  décrire  bientôt.  Il  en  résulte  une  grande  maladresse  dans  les 
usages  de  la  main,  et,  plus  tard,  l’abolition  de  ses  principales  fonc¬ 
tions.  Ces  désordres  fonctionnels  de  la  motilité  affectent  tous  les 
mouvements  des  membres  supérieurs.  J’ai  observé,  par  exemple,  un 
sujet  qui  portait  difficilement  son  verre  à  la  bouche  ;  les  mouvements 
de  son  bras  étaient  alors  curieux  à  observer.  Yoici  comment  il  s’y 
prenait  :  il  tenait  solidement  son  verre  dans  la  main,  mais  il  ne 
pouvait  l’approcher  de  ses  lèvres  qu’en  exécutant  lentement  une 
série  de  zig-zags,  sans  secousse  et  sans  tremblement  ;  et  encore  fal¬ 
lait-il,  pour  cela  ,  qu’il  le  suivît  constamment  du  regard  et  qu'il  y 
mît  toute  sa  fpree  de  volonté.  La  moindre  inattention  lui  faisait 
renverser  son  verre,  ou  bien,  par  une  flexion  brusque  de  l’avant- 
bras  ,  il  se  lançait  à  la  face  le  liquide  qu’il  contenait. 


{La  suite  au  numéro  prochain.) 
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ÉTUDES  DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 
Exnincn  d'iiu  point  «le  l'étiologie  des  lisiiiles  permanentes  5 

Par  le  Dr  A.  VïiKNiUlill,,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 


II  ne  s’agit  pas  aujourd’hui  de  décrier 
et  de  recommencer  l’ouvrage  de  nos 
devanciers,  mais  de  le  perfectionner 
en  réunissant  et  fortifiant  par  cette  réu¬ 
nion  toutes  les  vérités  éparses  dans  les 

différents  systèmes . 

(CoBsrn ,  du  Vrai, du  beau,  et  du 
bien,  p.  10.) 


Ce  n’est  jattiais  sans  quelque  hésitation  qu’on  attaque  de  front 
certains  points  de  dogme  qui  paraissent  tout  à  fait  démontrés. 
S’inscrire  en  faux  contre  des  assertions  passées  en  quelque  sorlc  à 
l’état  d’axiomes  est  une  tentative  périlleuse ,  que  les  esprits  pru¬ 
dents  croient  souvent  dictée  par  le  seul  amour  du  paradoxe  ;  et 
quiconque  s’aventure  ainsi  dans  le  champ  de  la  négation  risque  de 
passer  pour  téméraire,  aventureux,  sans  respect  pour  l’autorité 
des  maîtres  et  pour  l’enseignement  auguste  de  la  tradition. 

Cependant,  tout  examen  fait,  quand  on  trouve  les  axiomes  erro¬ 
nés,  et  que  les  prétendues  vérités  sont  démontrées  sans  base  suffi¬ 
sante  ,  il  faut  bien  les  détruire  ;  car  une  théorie  fausse ,  outre 
qu’elle  entrave  le  progrès ,  ne  manque  guère  de  jeter  ks  prati¬ 
ciens  dans  des  voies  stériles.,  sinon  funestes. 

Je  me  propose,  dans  la  présente  note,  de  réfuter  Un  point  étiolo¬ 
gique  à  peu  près  universellement  adopté.  Je  m’impose  en  revanche 
l’obligation  de  fournir  des  preuves  nombreuses  et  que  je  crois 
bonnes;  j’éviterai  de  les  tirer  de  ma  propre  expérience,  qu’on  accu¬ 
serait  avec  raison  d’être  limitée,  et  je  prendrai  de  préférence  mes 
arguments  dans  les  notions  les  plus  anciennes  et  les  plus  vulgaires. 

Tous  les  auteurs  qui,  de  nos  jours,  traitent  de  l’étiologie  clés  fis¬ 
tules,  ne  manquent  pas  de  ranger  parmi  les  causes  les  plus  efficaces 
de  ces  lésions  le  passage  continuel  des  liquides  sécrétés  par 


05Ï  'jiÉiMOîkES  oiugiK'AüS:. 

les  ouvertures  accidentelles  qui  sont  lé  point  dé  départ  des 

trajets  fistuleux  (1). 

Aussi,  chaque  rdisquS  les  pafdiÀ  Ü’iih  réservoic,  d’un  conduit 
excréteur,  d’uae  cavité  viscérale,  sont  blessées ,  chaque  fois  même 
qu’une  cloison  blfrtÜqiiettèé  èüt  ittlefessée  (iaf  une  ^bîùtidn  dë  fcon- 
tittuité  quelconque.,  avec  ou  sans  perte  de  substance ,  on  craint 
toujours  de  voir  là  cicatrisation  manquer ,  la  solution  de  conti¬ 
nuité  devenir  permanente,  la  perforation  ou  la  fistule  s’établir,  et 
rester  incurable  si  l’art  n’intervient  pas. 

Gette  crainte  n’est  que  trop  justifiée  par  l’expérience  de  chaque 
joiir,  fct  certes  je  hë  SOngë  pas  à  l’atténuer  ;  mais ,  entre  la  plaie 
récente  et  la  fistule  perràanënté,  il  y  a  des  phases  intermédiaires, 
la  métamorphose  n’est  pas  instantanée.  Je  viens  de  pratiquer  la  li- 
thfitblnië  ,  plus  Itirtr  il  est  possible  que  la  plaie  reste  fistuleuse  ; 
néanmoins  je  ne  suis  pas  en  droit  pour  cela  d’appeler  fistule 
urinaire  l’incision  qui,  le  lendemain  de  l’opération,  donne  pas- 
âftgë'  à  la  tbtàlité  dé  Tiiriuèj  Car  j’igfibfé  si ,  dans  huit  jours,  la 
cicatrisation  né  sera  pas  complète. 

C’esL  pourquoi  il  faut  étudier  avec  la  plus  minutieuse  attention 
ce  tpù  i'è  passe  dans  udë  solution  de  continuité  depuis  le  moment 
ofi  ellë  est  produite  jusqU’à  l’époque;  plus  où  moins  éloignée ,  oft 
rétablissement  permanent  d’uhe  buvertirfë  anormale  rend  avérée 
i’iüipiilÇshn’cë  du  travail  réparàtêiir  spontané.  Parmi  les  phéno¬ 
mènes  qui  sè  süecëderoili ,  on  peut  ètfë  certain  de  découvrir  celtii 
oti  ceux  qui  adront  ëihpêehè  la  guérison;  oit  connaîtra  dès  lors 
l’étiologie  ou  plutôt  le  mécanisme  de  production  de  la  fistule  (2),  et; 


(ij  je  n’ai  point  t’inlenliôh  de  faire  ici  ['historique  de  cette  opinion,  déjà  fort 
ancienne,  mais  qui  n'a  été  formulée  d’une  manière  bien  netlé,  ce  iric  SÊtimlé;  qué 
par  1rs  auleurs  du  siècle  dernier,  et  surtout  à  propos  des  fistules  lacrymales,  sa-  • 
Ovaires  el  urinaires.  Ou  attribuait  au  pus  mélangé  aux  humeurs  naturelles  une 
âcreté  singulière,  et  on  faisait  jouer  à  ces  dernières  tin  rôiè  mécanique  simultané: 

(i)  Je  ne  pense  pas  qii’on  pliisfee  contester  l’hüportancè  attribuée  aux  excrèlâ 
par  les  chirurgiens  classiques  ;  à  tout  hasard,  je  vais  citer  tjtielques  toi  tés. 

«  Quand  ce  sont  des  canaux  considérables  dont  . l’ouverture  produit  la  fistule,  il 
est  un  principe  général  applicable  à  lous  les  cas ,  c’est  qu’il  faut  rétablir  le  cours 
de  l’iiuineür  par  ia  voie  naturelle  ou  ldi  ouvrir  une  autre  voie  qui  lui  slippiéc, 
sans  quoi  la  filiale  est  incurable,  et  alors  c’Cst  au  déshonneur  de  l’art  qii’ou  en¬ 
treprendrait  des  cures  dont  la  raison  et  l’expérience  devaient  démontrer  l’impos¬ 
sibilité"  (  page  iO). 

<  Les  fikules  seront  (lotie  iufcürubies  lôrfiqli’on  lie  pourra  pas  pl'ôèürër  l’écoulé- 
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ëëtte  notion  précieuse  acquise,  l’indication  préventive,  palliative 
du  ciiCatlvè ,  rie  se  fera  pas  {itieridrC: 

Parmi  les  phénomènes  qiii  sliCcèflënt  plus  ou  moins  immédiate¬ 
ment  aux  plaies  des  orgaüës  muqueux,  il  en  est  un  qui  attire  siir- 
!ë-cliamp  l’attention  :  C’ëst  I’issdC  ali  dëlidfs  du  Contenu  liquide 
ou  solide  des  conduits;  cBliëùi;  rësërVOirs,  etc.  La  présèneë  dé 
l’tiritië  ;  dë  là  siilivë;  de  la  bile,  dés  iiiâiièt’ës  ititestiiialëS,  ati  fond 
d’Unë  ulcëëatidri  dtl  ëntëë  lës  lèvres  Ü’iitië  plaie  récente;  constitue 
iiü  signe  iiiajeur  qiii  dëfèMihe  lë  diagnostic  ;  et  domine  lë  prd- 
nosticet  le  traitement;  il  est  donc  facile  de  comprendre  l’impdt- 
tance  ëxtféiiie  que  lèâ  ChiriirgiëÜs  llii  Obt  accordée. 

Plusieurs  lois  de  physiOlOgië  paüidlogiqttè  Së  rëitrlissënt  d’iili- 
leurs  pour  acciisër  les  oicheta  de  jdtiëf  tititiS  l'établissement  dës 
iisthlës  un  rôle  de  ptëlniël’  Ordre;  jë  dëiiiünde  à  ;lës  énuméëër 
rapidemëiit. 

r/ïëorèihe  Vr.  La  plupai’t,  siiloii  la  totalité,  dës  fluides  sécrétés 
joüisseht  de  propriétés  irritaHtës.  Le's  muqtiëüsés  des  conduits  qui 
doivent  les  charrier  y  restent  iHdiffërëiltës  ;  il  ëst  vrai;  mais  tout 
aütfe  tissu,  toute  antre  membrane  ;  hë  petit  supporter  impuné¬ 
ment  libre  du  fluide  par  une  voie  gui  le  détourne  du  trou  fistuleux»  (  page  42). 

(  Marvidès,  Mémoire  sur  les  fistules,  couronné  eii  i7(0';  Prix  île  l’Âcàd'cinic 
tic  Chlr\!&gïe,  ih-4°,  t.  IV:) 

«  Fistules  résultant  de  l’a/ faction  dés  conduits  excréteurs . «  On 

connaît  aisément  comment  loutes  ces  fistules  soiif'eutrelenues  par  le  passage 
non  interrompit  des  liquides;  ce  passage  doit,  eu  éffet,  être  considéré  coniiiie 
iiù  véritable  corps  étranger  dont  la  présence  s’oppose  à  là  gUërisOn.  Mais  nbn- 
sèulement  ces  liquidés  produisent  des  fistules;  ils  occasionnent  encore  des  engor¬ 
gements  et  des  caiidsilés  dans  les  parties  environnantes. 

«  A  l’égard  des  indications  curatives,  il  en  est  ui";e'  prîncipàlé  et  fondàmehlàie 
que  voici  :  coin më  le  pasSagë  continuel  de  l’humeur  tst  la  causé  qui  entretient 
la  fistule, on  ne  peut  guérir  cette  dernièrc.qu’cu  le  suspendant  p'our  toujours.  Afin 
de  parvenir  à  ce  but,  etc.....  »  (Jourdan ,  Dict.  en  CO  vol. ,  t.  XV,  p.  n57  ) 

Boyer  est  plus  réservé  en  parlant  des  fistules  entretenues  fitir  la  j  erfdfàlion  d’un 
réservoir  on  d’un  conduit  excréteur  :«  La  nantie,  dit-il;  fait  des  efforts  coiiti- 
nue's  pour  rétablir  dans  leur  iulégriié  les  parties  qui  ont  éprouvé  une  solution 
de  continuité  :  dans  le  cas  présent,  le  passage  habituel  ou  périodique  d’une  hu¬ 
meur  y  met  obstacle  ;  malgré  cette  difficulté,  elle  Vient  quelquefois  â  Ifdiit  de  iu 
gtiiSrlsdn.» 

Ces  exceptions ,  qui  n’avaient  pas  échappé  à  sa  sagacité ,  ne  l'empêchent  pas 
de  poser  toujours  les  indications  dans  les  mêmes  termes  :  «  détourner  riuimcdr  de 
manière  ii  l’cinpéciicr  de  suivre  la  voie  accidentelle  et  d'entrëiciiir  "par  là  ia  fis¬ 
tule»  {Maladies  chirurgicales,  t.  Il,  p.  854,  édit.  P.  Boyèb). 
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ment  le  contact  lant  soit  peu  prolongé  du  fluide  sorti  de  ses  voies 
naturelles.  L’urine  la  plus  limpide,  coulant  dans  le  rectum  ou  sur 
la  peau  des  cuisses,  y  détermine  des  rougeurs,  des  ulcérations  dou¬ 
loureuses  et  rebelles;  les  larmes  elles-mêmes,  celui  de  nos  fluides 
qui  chimiquement  se  rapproche  le  plus  de  l’eau  pure ,  corrode  ce¬ 
pendant  la  peau  des  joues  dans  quelques  cas  d’épipliora.  En  ce  qui 
louche  l’intolérance  du  tissu  cellulaire  et  des  séreuses  pour  les 
excrela ,  je  n’ai  qu’à  rappeler  les  terribles  rayages  causés  par  les 
épanchements  et  les  infiltrations  d’urine,  de  bile,  de  matières 
intestinales,  etc. 

Ces  qualités  funestes  étant  incontestables  et  incontestées,  il 
était  naturel  de  supposer  que,  mises  en  contact  avec  les  lèvres  d’une 
plaie  récente,  les  matières  excrétées  en  frapperaient  de  mort  au 
moins M  couche  superficielle,  et  rendraient  la  réunion  immédiate 
impossible.  La  chose  était  probable,  elle  fut  jugée  démontrée,  et 
il  fut  admis  qu’une  plaie  traversée  par  l’urine,  la  salive,  la  bile, 
les  matières  fécales ,  etc.,  n’est  pas  susceptible  d’adhésion  primitive  : 
ce  qui  est  vrai  dans  la  majorité  des  cas. 

Théorème  2.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  si  nous  supposons 
sur  le  même  individu  deux  plaies  non  réunies  ,  dont  l’une  n’inté¬ 
ressera  que  la  peau,  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire,  tandis  que 
l’autre  sera  traversée  par  un  fluide  excrété,  la  première  guérira  en 
général  assez  vite,  et  sera  comblée  par  une  cicatrice  solide;  la 
seconde,  au  contraire,  lardera  plus  longtemps  à  se  couvrir  de  bour¬ 
geons  charnus;  ceux-ci  seront  ordinairement  pâles  et  blafards, 
quelquefois  mollasses  et  fongueux,  quelquefois  durs  et  calleux.  La 
Cicatrisation  sera  en  général  lente,  et  pourra  même  faire  défaut  : 
d’où  une  fistule  permanente. 

Les  théorèmes  provoquent  naturellement  les  corollaires;  l’induq- 
lion  est  légitime,  le  syllogisme  séduisant.  C’est  pourquoi,  frappés 
.sans  doute  de  la  coïncidence  si  fréquente  entre  ccs  trois  faits  : 

,  blessure 'd’u.ne  cavité  muqueuse,  écoulement  du  fluide  contenu, 
et  fistule  consécutive,  les  chirurgiens  me  paraissent  avoir  raisonné 
de  la  manière  suivante  : 

1°  On  appelle  fistule  une  ouverture  étroite  ou  large,  ancienne 
et  permanente,  très-variable  dans  sa  forme,  son  siège,  ses  rap¬ 
ports,  mais  dont  le  caractère  fondamental  est  l’absence  de  tendance 
à  la  guérison  spontanée  ; 
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2°  Les  plaies  qui  intéressent  les  canaux  muqueux,  les  réservoirs 
ou  les  conduits  excréteurs,  sont  compliquées  du  passage  des  matières 
excrétées; 

3°  Celles-ci  exercent  sur  les  surfaces  qu’elles  baignent  une  action 
nuisible ,  elles  empêchent  la  réunion  immédiate  et  entravent  la  réu¬ 
nion  secondaire  ; 

4°  Donc  toute  ouverture  qui  donnera  incessamment  passage  à 
une  matière  excrétée  ne  présentera  pas  de  tendance  à  la  cicatri¬ 
sation  et  deviendra  fistuleuse; 

6°  Donc  le  passage  incessant  des  susdites  matières  est  la  cause  de 
l'établissement  et  de  la  permanence  des  fistules. 

En  traduisant  ces  propositions  générales  en  un  exemple  parti¬ 
culier,  je  les  ferai  peut-être  mieux  comprendre. 

On  appelle  fistule  vésico-vaginale  une  ouverture  anormale  et 
permanente  établie  entre  le  vagin  et  la  vessie  ; 

Cette  ouverture  donne  incessamment  passage  à  l’urine  ; 

L’urine  empêche  la  réunion  des  plaies  qu’elle  baigne; 

Donc  toute  ouverture  qui  donnera  passage  continuel  à  l’urine 
deviendra  fistuleuse; 

Donc  l’urine  est  cause  de  la  permanence  des  fistules  vésico-vngi- 
nales. 

Quoique  le  raisonnement  que  je  viens  de  dérouler  ne  se  trouve, 
que  je  sache,  écrit  sous  cette  forme  syllogistique  dans  aucun  livre, 
je  crois  qu’on  peut  le  considérer  comme  le,résumé  d’une  doctrine 
générale,  qui  a  régné,  et  qui  règne  encore,  malgré  les  nombreuses 
et  embarrassantes  objections  dont  elle  est  passible.  Je  montrerai 
plus  tard  quelles  singulières  conceptions  chirurgicales  ce  dogme  a 
enfantées,  j’examinerai  les  prétendues  preuves  qui  semblent  le 
confirmer  «  posteriori;  mais  je  ne  Yeux  pas  aller  plus  loin  sans 
montrer  à  quelles  illusions  les  théories  fausses  conduisent  la  pra¬ 
tique.  Chopart,  après  avoir  indiqué  les  caractères  des  fistules 
vésico-vaginales ,  nous  dit  :  «La  cure  consiste  à  détourner  l’urine 
dé  là  route  étrangère  et  à  lui  donner  issue  par  la  voie  naturelle  (.1  ). 


(1)  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  1. 1 ,  p.  44S-440,  édif .  Pascal 
1830. 

Il  ne  faisait  que  répéter  ici  les  indications  générales  telles  qu'elles  éiaieiit  uni¬ 
versellement  formulées  a  l’époque  oii  il  écrivait. 

XII. 
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L’observation  suivante ,  ajoute-t-il,  fait  voir  qu’on  ne  guérit 
qu’en  remplissant  cette  indication.»  Suit  la  fameuse  observation 
si  souvent  citée  et  commentée ,  da:;s  laquelle  il  est  dit  que  Desault 
consulté  «  marqua  qu’on;  devai  t  avoir,  la  plus  grande  espérance  d’ob¬ 
tenir  la  cure;  radicale  de  cette  fistule*  en  laissant  constamment  dans 
l’urèthre  une  sonde  creuse  de  gomme  élastique,  ayant  soin  qu  elle 
dépassât  d'environ  un  pouce  i ouverture  fistuleuse.  p.  Au. bout  de 
trois  mpis,  la  guérison  n’ébtit  pas  complète.  Mais,  comme  la  ques¬ 
tion  de  l’efficacité  du  moyen  n’est  pas  ici  enjeu,  je  demanderai  seu¬ 
lement  quel  chirurgien,  de  nos  jours-,  serait  assez  naïf  pour  espérer 
qu’une  sonde  de  gomme  élastique,  dont  l’ouverture  serait  placée  en 
arrière  , de  l’ouverture  anormale ,  pourra  soutirer  l’urine  pendant 
trois  mois,  sans  qu’il  en  arrive  jamais  une  goutte  jusqu’à  la 
fistule. 

Je  reviens  à  mon  sujet,  et  vais  examiner  jusqu’à  quel  point  sont 
légitimes  les  conclusions  que  je  formulais  tout  à  l’heure.  Tout  ce 
qui  précède,  n’est  qu’une  sorte  d’introduction,  mais  j’avais  besoin 
de  ces  prolégomènes  pour  les  bases  de  la  discussion  qui  Ya  suivre. 

Les  deux  premières  propositions  ne  m’arrêteront  pas  :  l’une  ren¬ 
ferme  une  définition  de  la  fistule  peut-être  attaquable,  mais  qui, 
pour  le  moment,  est  suffisante  ;  l’autre  énonce  un  fait  pur  et  simple, 
savoir  :  le  passage  des  fluides  secrétés.  J’arrive  au  troisième  terme, 
qui  mérite  je  plus  sérieux  examen  ,  et  je  scinde  l’argumentation. 

Les  irialières  ejccrétées  en  contact  avec  une  plaie  récente 
empêchent-elles  la  réunion  immédiate?  La  réponse  à  cette  ques¬ 
tion  est, complexe.  Tpus  les  joiirs,  nous  voyons  l’art  triompher  de  la 
complication  due  au.  contact, des  exçreta ,  et  réunir  des  surfaces  sai¬ 
gnantes  contaminées  par  des  fluides  excrétés.  Les  plaies,  des  lèvres,, 
du  voile  du. palais,  des  paupières,  du  larynx,  de  la  trachée,  de  l’œso-. 
pliage,  du  canal  inteslipal,  de  la  vessie  ,  de  l’urèlljire,  du  vagin, 
du  rectum ,  admettent  très-bien  la  réunion  immédiate.  Le  nier 
serait  révoquer  en  doute  la  staphyloraphie  ,  l’uréthroraphje,.,:  la. 
suture,  intestinale.,  et  toute  celte  brillante  chirurgie  qui  restaure 
les  fistules  vésico- vaginales,  les  anus  conLre  nature,  etc.  etc. 

Cependant  on  ne  peut  méconnaître  qu’à  de  très-rares  exceptions 
près,  une  plaie  qui  donne  passage  à’  Lm  fluide  excrété  est  destinée 
à  suppurer,  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même;  d’otï  il 
résulte  que  la  réponse  peut  être  tantôt  affirmative  et  tantôt  néga- 
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tivc.  La  différence  tient  à  plusieurs  circonstances,  telles  que  l’éten¬ 
due  de  la  plaie,  le  degré  d’écartement  de  ses  lèvres,  la  continuité 
ou  l’intermittence  du  passage  du  fluide  sécrété,  et  enfin,  condi¬ 
tion  majeure,  la  durée  pendant  laquelle  le  contact  délétère  aura 
eu  lieu.  11  parait  en  être  de  ce  contact  comme  de  celui  de  l’air  atmo¬ 
sphérique  sur  les  plaies.  De  même  qu’une  plaie  sous -eu fanée  fie 
perdra  pas  ses  caractères,  parce  que  le  chirurgien  y  aura  laissé 
pénétrer  quelques  bulles  d’air,  de  même  qu’une  plaie  à  ciel  ouvert 
sera  très-susceptible  d’adhésion  immédiate  après  avoir  été  exposée, 
même  plusieurs  heures,  ;V l’action  de  l’atmosphère;  de  même  aussi 
une  plaie  baignée,  pendant  un  temps  limité,  par  la  salive,  les  larmes  ; 
les  matières  fécales  et  l’urine,  ne  sera  nullement  soustraite  pour 
cela  aux  chances  favorables  de  la  réunion  par  première  intention, 
habilement  poursuivie  par  le  chirurgien  (I). 

Malgré  l’importance  extrême  de  cette  question,  je  ne  m’y  arrê¬ 
terai  pas  plus  longtemps ,  car  je  m’écarterais  de  mon  sujet.  Je  veux 
surtout  traiter  ici  du  mode  de  formation  des  fistules  ;  si  là  réunion 
immédiate  réussit ,  ce  mùde  de  terminaison  n’est  plus  en  jeu.  La 
fistule  suppose  nécessairement  comme  antécédent  une  solution  de 
continuité  non  réunie  par  l’art  et  qui  par  elle-même  ne  tend  nulle¬ 
ment  à  la  guérison  spontanée;  le  débat  doit  donc  se  concentrer  sur 
la  seconde  partie  de  la  troisième  proposition  ,  que  je  pose  en  ces 
termes  : 

Les  matières  excrétées  en  contact  avec  une  solution  de  con¬ 
tinuité  et  abandonnée  à  elle- même  empêchent- elles  la  cica¬ 
trisation  secondaire?  Nul  problème,  je  pense  ,  n’intéresse  plus 
directement  la  pratique.  Si  la  réponse  est  affirmative,  la  fistule  per¬ 
manente  est  inévitable  ;  donc  l’art  doit  intervenir  toujours,  le  plus 
tôt  sera  le  meilleur.  Mais,  en  revanche,  si  elle  est  négative,  il  fau¬ 
dra  admettre  l’existence  d’un  procédé  naturel  luttant  avec  avan¬ 
tage  contre  l’influence  démontrée  nuisible  des  matières  excrétées. 


.  (  I  )  Une  observation  très-ancienne  de  Ruyscli  démon  tre  qu’une  plaie  de  la  vessie, 
baignée  depuis  longtemps  par  l’urine,  ne  s’est  pas  moins  bien  réunie  eti  trois 
jours  lorsque  les  lèvres  en  ont  été  convenablement  rapprochées;  c’est  un  bel 
exemple  de  réunion  immédiate  secondaire  qu’on  devrait  utiliser  pour  les  fistules 
vésico-vaginales. 

Voir  la  lro  des  Observations  anatomiques  et  chirurgicdle.s  de  Ruysch , 
trad,  française  à  la  suite  de  \' Anatomie  de  Palfin  ,  t.  11. 
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On  devra,  il  est  vrai,  favoriser  ce  procédé  par  tous  les  moyens 
possibles;  mais  il  faudra  aussi  parfois  s’abstenir,  rester  speciateur, 
et  ne  pas  contrarier*  par  une  intervention  intempestive  ,  un  tra¬ 
vail  réparateur,  qui  n’a  nul  besoin  d’être  troublé. 

G’estaux  faits  à  trancher  la  question;  mais  une  remarque  préa¬ 
lable  me  semble  nécessaire.  Les  plaies  diffèrent  beaucoup  les  Unes 
des  autres,  quant  à  leur  forme,  à  leur  étendue,  aux  organes  qu’elles 
intéressent;  mais  il  est  évident  néanmoins  que  sous  le  point  de  vue 
particulier  qui  nous  occupe,  il  n’y  a  pas  de  différence  fondamentale 
entre  une  perforation  de  la  lèvre  supérieure  et  une  fente  verticale, 
accidentelle,  qui  intéresserait  toute  l’épaisseur  de  cet  organe.  Lors¬ 
qu'on  exciseuplambeaudelamuqueu.se  rectale,  la  plaie  qui  en  résulte 
est  aussi  exposée  au  contact  permanent  des  matières  fécales  que  le 
contour  d’une  perforation  recto-vaginale;  en  un  mot,  les  ouver¬ 
tures  qui  atteignent  les  cavités  muqueuses  ont  un  trajet  annulaire, 
cylindrique,  , sinueux  ou  direct;  mais  ce  trajet  n’est  pas  autre, 
chose  qu’une  plaie  ordinaire,,  et  la  physiologie  pathologique  ne 
peut  voir  qu’une  variété  de  forme  entre  l’ulcération  plane,  angu¬ 
laire,  concave  ou  convexe,  et  l’ulcération  tubuleuse  qui  consti¬ 
tue  la  perforation.  Ceci  dit,  j’enregistre ...d’abord  une  première 
vérité,  c’est  que  les  plaies  par  excision  qu’on  pratique  dans  les 
cavités  muqueuses ,  aussi  bien  que  les  ulcérations  simples  ou 
ramenées  à  l'état  simple,  se  cicatrisent  très-bien  par  seconde 
intention,  malgré  le  contact  non  interrompu  du  fluide  que 
renferme  la  cavité  lésée. 

L’analogie  nous  porte  à  croire  qu’il  en  sera  de  môme  pour  les 
trajets  perforants,  mais  l’expérience  est  tout  à. fait  concordante  ; 
citons  doue  des  exemples  irréfragables. 

Sans  parler  de  la  taille,  dont  la  guérison  spontanée  embarrasse, 
quelque  peu  la  théorie  de  l’action  funeste  des  excreta  ,  je  citerai 
quelques  cas  de  perforation  yésico-vaginale,  suite  d’accouchement 
laborieux.  L’urinie  y  passe  continuellement  et  en  totalité  pendant 
un  mois,  puis  une  partie  s’engage  dans  l’urèthre  ;  les  envies  cl’uri- 
ner  se  font  de  nouveau  sentir;  l’orifice  anormal  se  rétrécit  pro¬ 
gressivement,  puis  finit  par  s’oblitérer  complètement;  l’uriuc  re¬ 
prend  son  cours ,  la  guérison  radicale  Se  confirme  avec  le  temps. 

Voici  une  hernie  étranglée  avec  gangrène  ;  le  bistouri  prati¬ 
que  dans  la  tumeur  une  large  incision,  qui ,  pendant  les  premiers 
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jours ,  donne  issue  aux  gaz,  aux  matières  intestinales,  au  pus  mé¬ 
langé  de  débris  gangrenés.  Au  bout  d’un  certain  temps,  quelque 
peu  de  matières  fécales  s’échappe  par  l’auus,  puis  les  résidus  di¬ 
gestifs  se  partagent  entre  la  voie  naturelle  et  la  voie  artificielle  ; 
celle-ci  commence  à  se  rétrécir,  la  quantité  de  matières  qui  la  tra¬ 
verse  devient  moindre  de  jour  en  jour.  Au  bout  d’un  mois  envi¬ 
ron,  l’anus  contre  nature  a  disparu,  tout  est  rentré  dans  l’ordre; 
l’anus  normal  fonctionne  comme  devant. 

Une  tumeur  se  forme  dans  l'hypochondre  droit,  avec  signes 
d’obstruction  des  voies  biliaires  ;  la  peau  rougit ,  la  fluctuation  se 
manifeste;  la,  tumeur  s’ouvre  toute  seule  ,  si  elle  n’est  pas  ouverte 
par  le  chirurgien.  Un  mélange  de  pus,  de  bile,  souvent  un  calcul, 
s’échappent  par  l’orifice,  d’une  manière  plus  ou  moins  continue  et 
en  quantité  variable  ;  l’inflammation  apaisée,  la  bile  sort  presque 
pure;  puis  l’écoulement  diminue,  et  la  plaie  se  ferme;  elle  peut  se 
rouvrir  plus  tard,  pour  donner  passage  à  d’autres  concrétions,  et  se 
refermer  ensuite. 

J’ai  choisi  à  dessein  ces  faits  parmi  les  plus  graves  ;  l’urine,  la 
bile,  les  matières  intestinales,  les  plus  délétères  des  matières  sécré¬ 
tées,  n’ont  pas  empêché  la  cicatrisation  secondaire  spontanée.  Après 
ces  exemples  décisifs,  citerai-je  la  déchirure  centrale  du  périnée, 
qui,  malgré  ses  énormes  dimensions,  le  passage  des  lochies  et  des 
mucosités  irritantes  venues  de  l’utérus  et  du  vagin,  guérit  spon¬ 
tanément  en  cinq  ou  six  semaines,  et  ne  paraît  être  restée  fistuleuse 
que  dans  un  cas  où  Ton  avait  tenté  la  suture  au  sixième  jour  (1). 
Citerai-je  la  trachéotomie,  après  laquelle  cinq  ou  sixjours  suffisent 
souvent  pour  combler  la  large  voie  entretenue  par  la  canule  ; 
ou  encore  les  incisions  béantes  que  Dieffenbach  pratiquait,  après  la 
staphyloraphie,  sur  les  parties  latérales  du  voile  du  palais,  inci¬ 
sions  qui  laissaient  voir  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  que  bai¬ 
gnaient  et  la  salive  et  les  mucus  nasal  et  pharyngien,  et  qui  n’ont 
peut-être  jamais  donné  naissance  à  des  trajets  permanents. 

Rappeler  tout  cela  serait  superflu  ;  en  parcourant  la  série  des  faits 
analogues,  depuis  le  canal  de  Stenon  jusqu’aux  voies  urinaires,  je 
pourrais  réunir  par  centaines  les  observations  de  plaies  qui,  après 


>(Jt), Mémoire  de  Dupuytren  ;  Clinique  chirurgicale;,  t.  IV,  p.  242. 
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avoir  été  pendant  plus  du  moins  longtemps  traversées  par  une  ma¬ 
tière  excrétée,. ont  guéri  spontanément,  sans  l’intervention  quel¬ 
conque  de  l’art. 

Dès  à  présent,  sans  doute  je  serais  en  droit  de  conclure  que  les 
excreta  sont  impuissants  à  amener  la  fistule  permanente,  mais  je 
chercherai  cependant  uh  surcroît  de  preuves  dans  des  faits  d’un 
autre  ordre. 

Pour  étudier  la  nature,  la  quantité,  la  qualité,  lé  mode  d’ex¬ 
crétion  des  fluides  glandulaires,  pour  examiner  de  visu  les  phéno¬ 
mènes  de  la  digestion  stomacale  ou  intestinale,  les  physiologistes 
s’efforcent  d’établir  des  fistules  soit  aux  conduits  excréteurs,  soit 
aux  réservoirs  muqueux.  Or  tous  s’accordent  à  dire  que  le  maintien 
de  ces  ouvertures  est  très-difficile;  aussi  ont-ils  imaginé,  pour  y 
arriver,  des  procédés  ingénieux  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  cer¬ 
taines  opérations  anaplastiques.  Voici  donc  un  témoignage  bien 
désintéressé  qui  confirme  mes  vues.  Mais  la  chirurgie  fournit 
d’autres  démonstrations  qui  nous  intéressent  plus  directement 
ehcore  ;  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  la  manière  dont  se  pro¬ 
duit  sous  nos  yeux  l’oblitération  accidentelle  des  orifices  naturels 
ou  cites  conduits  muqueux,  nous  la  voyons  s’accomplir  en  dépit  du 
passage  permanent  des  fluides  excrétés. 

Une  ulcération,  syphilitique  oU  autre ,  occupe  le  méat  urinaire  ; 
l’urine  sort  d’abord  sans  grande  difficulté  ;  mais  la  période  de  répa¬ 
ration  survient ,  le  méat  se  rétrécit ,  et ,  malgré  la  miction  répétée, 
l’oblitérationsürvientdans  dès  cas  qui  ne  sont  rares  que  parce  que 
l’art  intervient  à  propos.  G’èst  par  une  causé  semblable  que  l’urèthre 
devient  imperméable  à  la  suite  de  plaies  transversales  ou  de  rup¬ 
tures  qu’on  a  laissées  sans  traitement.  Malgré  l’écoulement  des  lo* 
chies,,  du  sang  menstruel ,  des  mucus  sécrétés  par  l’utérus  et  le 
vagin  ,  ou  voit  trop  souvent  le  col  de  la  matrice  ,  le  vagin ,  la  vulve 
même,  s’oblitérer  complètement  à  la  suite  d’accouchements  labo¬ 
rieux  ,  de  gangrènes;  de  diphthérite,  en  Un  mot ,  d’ulcérations 
circulaires  abandonnées  à  elles-mêmes. 

A  la  suite  de  brûlures  ,  d’ulcérations  diverses ,  ne  voyons-nous 
pas  l’orifice  des  narines,  les  points  lacrymaux ,  l'ouverture  anale , 
les  larges  fentes  buccale  et  palpébrale,  se  rétrécir  jusqu’à  l’oblitéra¬ 
tion  inclusivement?  Ne  voyons-nous  pas,  pendant  le  cours  de  la  lac¬ 
tation  ,  les  jiei’luis  galaclophOrtes  se  fermer,  parce  que  leur  orifice 


FISTULES  PERMANENTES. 


s’est  trouvé  compris  dans  les  ulcérations  du  mamelon  ?  N’a-t-onpas 
constaté  la  séparation  complète  du  pharynx  en'  deux  cavités  dis¬ 
tinctes  superposées ,  par  le  fait  de  la  soudure  des  bords  correspon¬ 
dants  des  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais?  Le  passage  inces¬ 
sant  des  aliments,  des  boissons,  de  la  salive,  des  mucosités  buccale, 
nasale  et  pharyngienne,  a-t-il  empêché  l’oblitération  complète  de 
l’œsophage  à  la  suite  de  certaines  ulcérations  simples? 

Voilà  ce  que  fait  la  bonne  nature,  dont  on  peut  si  bien  dire  i 
ide/H  tiltor  et  hostis.  La  chirurgie,  en  présence  d’une  oblitéra¬ 
tion  congénitale  ou  accidentelle,  sera-t-elle  plus  efficace?  Si  lès 
fluides  sécrétés  avaient  réellement  la  propriété  qu’on  s’est  plu  à 
leur  donner,  nous  aurions  une  ressource  précieuse  pour  remé¬ 
dier  aux  formidables  conséquences  des  rétentions  ;  un  coup  de  bis¬ 
touri  ou  de  trois-quarts  parviendrait  jusqu’au  canal  ou  au  réservoir 
distendu  ,  le  liquide  s’échapperait  et  se  chargerait  à  lui  seul  de 
perpétuer  sa  voie  nouvelle.  Cette  illusion  a  certainement  existé  au¬ 
trefois,  et,  on  peut  dire  que  pour  un  certain  nombre  de  cas,  elle 
existe  actuellement  encore;  elle  a  pourtant  produit,  et  produira 
bien  des  mécomptes  dans  la  pratique.  L’insuffisance  de  l’incision 
simple,  dans  les  cas  où  l’on  veut  établir  une  voie  artificielle  ou  ré¬ 
tablir  la  voie  naturelle,  est  démontrée  depuis ;si. longtemps,  qu’on 
lui  a  associé,  dès  l’origine  de  l’art,  l’usage  des  corps  étrangers  di¬ 
latants  maintenus  dans  la  plaie  ;  et  destinés  à  en  prévenir  la  réu¬ 
nion.  La  combinaison  de  ces  deux  obstacles  réunis  contre  l’oblité- 
tération  consécutive  est  d’iine  inefficacité  flagrante ,  dont,  par 
malheur,  on  n’est  pas  encore,  de  nos  jours  même,  assez  convaincu  ; 
l’expérience  journalière  le  prouve  pourtant  d’une  façon  péremp¬ 
toire. 

LèS  vices  de  conformation  de  l’anus  et  dü  rectum  Sont  très-com¬ 
muns ,  et  entraînent  une  mort  certaine,  si  l’oblitération  est  com¬ 
plète.  On  opère  donc  :  avec  plus  ou  moins  de  peine  et  de  dégâts, 
on  incise  le  périnée  jusqu’à  l’ampoule  qui  contient  les  matières 
fécales  ;  celles-ci  s’échappent  en  liberté.  Si  l’on  en  restait  là,  la  plaie 
serait  fermée  deux  jours  après  ;  on  introduit  donc  une  mèche,  une 
canule  pour  maintenir  la  voie*  Les  choses  vont  tant  bien  que  mal 
pendant  quèlques  jours;  les  deux  tiers  des  enfants  succombent  à  di¬ 
vers  accidents,  aux  autres  reste  une  vie  précaire.  Si  l’on  ôte  le 
corps  étranger,  l’orifice  se  rétrécit  et  s’oblitère  rapidement;  si  on 
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le  laisse  (et  on  ne  peut  songer  à  maintenir,  toute  la  vie,  un  corps 
étranger  dans  l’anus  de  ces  pauvres  petites  victimes),  les  accidents 
de  rétention  et  d’inflammation  ramènent  le  danger.  En  résumé, 
le  résultat  est  toujours  à  peu  près  le  même  ,  la  mort  plus  ou 
moins  tardive.  Quelques  cas  simples ,  où  un  mince  diaphragme 
bouche  seul  l’orifice  anal  ou  cloisonne  le  rectum,  paraissent  con¬ 
tredire  la  gravité  absolue  du  pronostic  précédent ,  car  la  guérison 
radicale  s’obtient  alors  par  une  incision  unique  ou  cruciale  ;  mais 
cette  heureuse  issue  doit  s’interpréter  autrement,  et  lorsque  le 
trajet  entre  l’ampoule  rectale  et  la  peau  mesure  environ  1  centi¬ 
mètre,  l’insuccès  est  si  constant  après  l’incision  simple,  qu’à  peine 
si  on  compte  quatre  ou  cinq  succès  plus  ou  moins  équivoques,  pour 
une  opération  pratiquée  des  milliers  de.  fois  et  depuis  qu’il  existe 
une  chirurgie. 

Quel  rôle  a  donc  joué,  en  pareils  cas,  le  contact  permanent  des 
matières  fécales  sur  le  conduit  créé  par  l’art? 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


DES  PAPILLES  DE  LA  LANGUE , 


Par  J. -H  S-.  beau,  médecin  de  l’hôpital  Gocliin. 

Malgré  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  faits  sur  les  papilles 
delà  langue,  il  y  a  encore,  au  sujet  de  ces  petits  appendices,  beau¬ 
coup  de  vague  et  d’incertitude. 

Des  auteurs  en  admettent  deux  ordres ,  quelques-uns  trois,  d’au¬ 
tres  quatre.  11  règne  surtout  une  confusion  extrême  dans  leur  no¬ 
menclature,  la  même  dénomination  étant  employée  souvent  par  les 
auteurs  pour  désigner  des  papilles  différentes. 

Il  est  possible  cl’éclairer  cette  question  des  papilles  de  la  langue, 
en  y  mettant  plus  d’ordre,  de  précision  et  de  simplicité.  Je  vais, 
dans  ce  but,  exposer  le  résultat  de  recherches  dont  le  point  de  dé¬ 
part  a.  été  . l’élude  clinique  de  la  langue. 

Les  papilles  de  la  langue  sont  de  petites  éminences,  variables 
pour  le  nombre,  la  forme  et  le  volume,  qui  existent  sur  la  face  su¬ 
périeure  de  la  langue  et  quiis’y  voient  il]rœiljuu. 
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Les  papilles  linguales  doivent  être  distinguées  en  deux  ordres 
essentiellement  différents  quant  à  la  structure.  Les  unes  sont,  con¬ 
stituées  uniquement  par  Eépidefme  ou  mieux  par  l’épithélium  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  langue,  tandis  que  les  autres  font 
corps  avec  le  derme  de  cette  membrane.  Nous  appellerons  tout  na¬ 
turellement  les  premières  papilles  épidermiques ou  inorganiques, 
et  les  secondes  papilles  dermiques  ou  organiques. 

1°  Papilles  épidermiques. —  Ces  papilles,  appelées  encore 
côjiiqiies  par  plusieurs  auteurs ,  sont  extrêmement  nombreuses. 
Elles  constituent  cettè  espèce  de  gazon  qui  recouvre  la  plus  grande 
étendue  de  la  face  supérieure  de  la  langue,  et  qui  souvent,  surtout 
le  matin  à  jeun,  est  coloré  en  blanc  jaunâtre  par  un  enduit  plus..ou 
moins  apparent. 

Quand  on  examine  une  langue  sous  l’eau,  on  observe  parfaite¬ 
ment  les  filaments  et  les  ondulations  de  ce  gazon  épidermique.' 

Si  l’on  emploie  le  microscope  à  l’étude  des  papilles  épidermiques, 
on  constate  qu’elles  ont  des  formes  bien  différentes.  Les  unes  sont 
coniques,  comme  on  les  a  appelées  en  masse  ;  d’autres  sont  cylindri¬ 
ques  et  filiformes;  quelques-unes  sont  ovalaires  ;  il  yen  a  qui  sont 
en  forme  de  crête  ou  de  pyramide.  L’extrémité  adhérente  des 
papilles  épidermiques  varie  donc  extrêmement.  11  n’en  est  pas  de 
même  de  leur  extrémité  libre,  qui,  chez  toutes,  se  présente  sous 
l’image  d’une  fleur  éclose  ou.  en  voie  de  s’épanouir  ;  aussi  M.  Sap- 
pey,  frappé  de  cette  curieuse  disposition,  appelle-t-il  corollif or¬ 
mes  les  papilles  épidermiques. 

Eh  bien,  comme  je  le  disais  plus  haut,  ces  papilles  sont  épider¬ 
miques  et  par  conséquent  inorganiques;  en  cela,  je  me  sépare  des 
auteurs.  Je  vais  donner  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  pour 
adopter  cette  opinion. 

1°  Dans  certaines  maladies  avec  inflammation  de  la  langue,  et 
notamment  dans  la  scarlatine,  ces  papilles  tombent  du  jour  au  len¬ 
demain.  Après  leur  chute  ,  la  langue  est  luisante  ,  pour  ainsi  .dire 
glabre,  et  l’on  voit  alors  parfaitement  à  nu  et  en  relief  l’autre 
ordre  de  papilles  dermiques  ou  organiques.  Ajoutons  qu’au  bout 
d’un  temps  variable  les  papilles  épidermiques  se  reproduisent  ; 
elles  atteignent,  eu  deux  mois  environ,  la  longueur  qu’elles  avaient 
auparavant. 

2°  Chez  certaines  personnes  qui  ont  ces  papilles  très  Ion  gués, 
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on  peut  les  couper  avec  des  ciseaux  ,  comme  on  coupe  des  poils 
ou  . des  cheveux,  sans  la  moindre  douleur,  sans  perte  de  sang, 
et  sans  diminuer  en  rien  la  sensibilité  de  la  langue. 

De  ces  faits,  que  chacun  peut  facilement  constater,  il  est  impos- 
sible  de  ne  pas  conclure  que  les  papilles  appelées  coniques  par 
les  auteurs  sont  de  nature  inorganique ,  et  constituées  unique¬ 
ment  par  un  produit  épithélial  de  la  membrane  muqueuse  dé  la 
langue. 

Nous  ajouterons  que  ces  papilles  sont  beaucoup  plus  développées 
et  plus  longues  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes ,  chez  les 
vieillards  que  chez  les  adultes  et  surtout  que  chez  les  enfant^  qui 
les  orit  très-peu  apparentes. 

Elles  sont  d’autant  plus  longues  el  plus  consistantes  qu’on  les 
examine  à  la  partie  médiane  et  postérieure  de  la  langue,  vers  le 
foramen  cæcum. 

Quelquefois  les  pnpillès  épidermiques  ont  acquis  une  longueur 
si  considérable,  que  certains  auteurs, et  entre  autres  Amatus  Lusi- 
tanus,  en  ont  donné  l’observation,  comme  d’une  production  mon¬ 
strueuse  de  poils  poussés  sur  la  langue  (l)ii 

Comme  on  le  voit  ;  il  n’y  a  rien  d’étohnant  que  les  papilles  épi¬ 
dermiques  acquièrent  quelquefois  un  volume  qui  leS  fasse  passer 
pour  de  véritables  poils;  mais  ce  n’est  pas  pour  elles  une  transfor¬ 
mation  de  nature  ,  puisqu’elles  sont  inorganiques,  comme  les  poils, 
l’épiderme,  etc. 

2°  Papilles  dermiques  ou  organiques.  —  Cëlles-ci ,  à  l’inverse 
des  précédentes,  ne  sont  pas  caduques,  sont  sensibles  à  la  section , 
et  donnent  du  sang  quand  elles  sont  entamées,  parce  qu’elles  sont 
organisées,  c’est-à-dire  pourvues  de  nerfs  et  de  vaisseaux. 

Elles  se  présentent  sous  l’aspect  de  petits  mamelons  rouges  dis¬ 
séminés  sur  la  face  supérieure  de  la  langue;  elles  ont  deux  formes 
différentes,  qui  les  ont  fait  distinguer  en  papilles  cûliciformes  et 
en  papilles  fongi formés .  Les  premières  sont  disposées  en  V,  à  la 
base  de  la  langue,  au  nombre  de  douze  à  quatorze  ;  les  secondés,, 
beaucoup  plus  nombreuses,  se  trouvent  au  devant  des  caliciformes, 


(1)  De  Pilis  in  lingua  gcnilis,  salis  longis,  p.  622];  Burdigaléo ,  1620, 
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et  occupent  à  peu  près  les  quatre  cinquièmes  antérieurs  de  la 
langue. 

Quand  on  examine  au  microscope  les  papilles  dermiques ,  on 
Voit  qü’elles  sont  hérissées  de  petits  points  papillaires  hémisphéri¬ 
ques,  qui  existent  non-seulement  sur  les  papilles,  mais  encore  dans 
leur  intervalle. 

Les  papilles  épidermiques  et  dermiques  Prit  entre  elles  les  rap¬ 
ports  suivants  : 

Bien  que  les  papilles  épidermiques  ne  naissent  que  dans  les  in¬ 
tervalles  des  papilles  dermiques,  elles  peu  vent  néanmoins  cacher 
ces  dernières  en  les  dépassant  de  beaucoup  ;  les  caliciformes,  plus 
élevées  et  plus  volumineuses  que  les  fongiformes,  apparaissent  en¬ 
core  assez  bien;  quant  aux  papilles  fongiformes ,  on  ne  les  voit 
guère  que  sur  les  bords  et  la  pointe  de  la  langue  ,  où  les  papilles 
épidermiques  sont  très-courtes. 

Chez  les  enfants,  qui  ont,  comme  nous  l’avons  dit,  des  papilles 
épidermiques  relativement  beaucoup  moins  marquées  que  chez 
l’adullé,  on  peut  voir  les  papilles  fongiformes  même  sur  la  partie 
hioyenne  et  médiane  de  la  langue;  il  arrivé  même  que,  dans  cer¬ 
taines  maladies  caractérisées  par  un  enduit  blanc  des  papilles  épi¬ 
dermiques,  cet  enduit  fait  ressortir  les  points  rouges  des  papilles 
fongiformes,  de  telle  sorte  que  la  langue  des  enfants  présente  alors 
un  aspect  tigré  qui  lui  a  fait  donner  en  séméiologie  le  nom  de 
langue  villeuse. 

Nous  pouvons  maintenant  apprécier  les  fonctions  des  deux  or¬ 
dres  de  papilles. 

Les  papilles  dermiques  ou  organiques  sont  seules  chargées  des 
fonctions  de  sensibilité;  les  caliciformes  le  sont  à  un  plus  haut  de¬ 
gré  que  les  fongiformes,  parce  qu’eiles  Sont  constituées  par  un 
développement  plus  considérable  de  la  membrane  sentante. 

Quant  aux  papilles  épidermiques,  ce  ne  sont  pas  de  vraiés  pâs 
pilles  dans  l'acception  réelle  du  mot  ;  elles  ne  sont  pas  sensibles, 
comme  nous  le  savons,  mais  néanmoins  elles  servent  à  la  gusta¬ 
tion  en  faisant  l’office  d’une  houppe  qui  retient  les  liquides  sar 
pides  par  imbibilion,  et  qui  prolonge  leur  contact  avec  lès  pa¬ 
pilles  Vraies  disséminées  dans  les  intervalles  du  gazon  épidermiqué. 

Les  papilles  épidermiques  6nl  ,  chez  certains  animaux,  des  fohc- 
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lions  mécaniques  d’un  autre  genre  que  chez  l'homme  :  c'est  ainsi 
que  dans  l’espèce  bovine ,  elles  sont  transformées  en  pointes,  plus 
ou  moins  rigides,  qui  permettent  à  la  langue  de  saisir  et  de  couper 
l’herbe;  chez  le  chat,  elles  donnent,  également  à  la  langue  une 
surface  dure  et  hérissée  qui  empêche  la  proie  encore  vivante  de 
s’échapper. 

Ce  qui  prouve  que  chez  l’homme  les  papilles  épidermiques  re¬ 
tiennent  par  imbibition  les  substances  liquides,  c’est  que  si  ces 
substances  sont  colorées  comme  Je  suc  de  mure,  le  vin  rouge,  etc., 
on  voit  immédiatement  la  houppe  des  papilles  épidermiques  se 
charger  de  couleur  comme  un  pinceau. 

Les  papilles  épidermiques  s'imbibent  aussi  des, liquides  sécrétés 
ou  excrétés  dans  la  bouche,  tels  que  le  mucus,  la  salive;  et  quand 
ces  liquides  deviennent  plus  épais  ou  plus  consistants,  comme  cela, 
a  été  observé  depuis  longtemps  dans  les  maladies,  pendant  le  som¬ 
meil,  etc.,  ces  liquides  épaissis  adhérent  aux  myriades  de  filaments 
qui  constituent  les  papilles  épidermiques ,  de  manière  à  former  ce 
qu’on  appelle  les  enduits  de  la  langue.  C’est  pour  ceia  que  les 
enduits  coïncident  habituellement  avec  un  goût  pâteux  de  là 
bouche.  Aussi  suffit-il ,  pour  avoir  un  enduit,  de  parler  pendant 
une  heure  ou  une  demi-heure  ;  la  salive,  battue  dans  la  houppe 
des:  papilles,  épidermiques  par  les  mouvements,  incessants  de  la 
langue,  finit  par  s’y  accumuler  et  s’y  condenser  en  se  mêlant  à 
l’air,  de  la  même  manière,  à  l’intensité  près,  qu’on  charge  d’en¬ 
duit  mousseux  un  pinceau  à  barbe  imbibé  d’eau  de  savon,  en  lui 
imprimant  différents  mouvements  de  friction. 

L’enduit  de  la  langue  par  conséquent  suppose  toujours  l’exis¬ 
tence  des  papilles  épidermiques,  qui  en  sont  comme  le  canevas: 
*aussi  n’observe-t-on  jamais  d’enduit  sur  les  bords  ou  à  la  face  in¬ 
férieure  de  la  langue,  parce  que  ces  parties  sont  dépourvues  de 
gazon  épidermique. 

Également  on  n’observe  jamais  d’enduit  lorsque  la  langue  est 
passagèrement  dépouillée,  totalement  ou  par  place,  de  ses  pa¬ 
pilles  épidermiques,  comme  on  le  voit  dans  certaines  glossites, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Nous  ajouterons  que  l’infiain- 
malion  n’est  pas  la  seule  cause  qui  fasse  tomber  les  papilles  épi¬ 
dermiques;  dans  certaines  pyrexies,  telles  que  la  dothineutérie ,  la 
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variole,  lorsque  ces  papilles  sont  chargées  d’un  enduit  épais,  on 
voit  la  langue  se  dépouiller  des  papilles  avec  l’enduit,  et  devenir 
rouge  et  lisse,  sans  pour  cela  être  enflammée. 

Nous  avons  dit  que  les  papilles  épidermiques  présentent  au  mi¬ 
croscope  une  configuration  qui  rappelle  celle  des  végétaux  (des 
corolles) ,  sans  être  pour  cela  elle-même  de  nature  végétale  :  pour¬ 
quoi  n’en  serait-il  pas  de  même  des  produits  pultacés  du  muguet? 
On  veut  que  ces  produits  soient  des  végétaux  réels,  parce  qu’ils 
ont.  des  caractères  de  forme  propres  aux  végétaux  ;  mais  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  langue  malade  peut  très-bien  sécréter  des 
produits  épithéliaux  morbides  à  forme  végétale,  comme  elle  sé¬ 
crète,  à  l’état  sain,  des  papilles  épithéliales  ou  épidermiques, 
configurées  aussi  comme  les  végétaux.  Je  ne  nie  pas  pour  cela 
l’existence  de  végétaux  parasites;  mais  je  demande  si  on  ne  con¬ 
fond.  pas  avec  eux  des°produits  de  sécrétion  qui ,  sous  le  rapport 
de  la  forme,  Ont  de  là  ressemblance  avec  les  végétaux.  Est-il  absolu¬ 
ment  impossible  qu’en  fait  de  sécrétion  morbide,  il  y  ait  des  pro¬ 
duits  phyloïdes ,  comme  il  y  a  des  produits  amorphes? 

P. -S.  Qn  voit  que,  dans  cette  note,  je  me  borne  à  exposer  le 
résultat  de  mes  recherches,  sans  citer  les  noms  des  anatomistes,  tels 
que  Malpighi,  Ruysch ,  Albinus,  etc.,  qui  se  sont  occupés  de  l’ana¬ 
tomie  de  la  langue.  Si  j’avais  traité  la  partie  historique,  je  n’aurais 
pas  manqué  d’assigner  une  place  importante  aux  travaux  de 
Mi  Flourcns,.  qui  du  reste  ne  soulève  aucune  question  de  priorité 
uu  -sujet  de  ces  présentes  recherches. 


MÉMOIRE  SUR  LES  TUMEURS  CARTILAGINEUSES  DES  DOIGTS 
ET  DES  MÉTACARPIENS, 

Par  le  Dr  F.  dolbeaii  ,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

(Suite  et  fin.)  ! 

Ons.  V.  —  Tumeur  cartilagineuse  d- une  phalange  (1). —  Je  dois  l’examen 
de  cette  pièce. à  l’obligeance  de  M.  Demarquay,  qui  avait  assisté- A  l’opé¬ 
ration  faite  en  ville,  par  Blandin,  à  un  jeune  homme  de  25  ans,  fort 
et  bien  constitué. 


(1)  Lebert,  Physiologie  pathologique,  tome  II,  p.  212;  18-15. 
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Il  portait  depuis  plusieurs  années,  à  la  partie  interne  de  la  première 
phalange  de  l’indicateur,  une  tumeur  dure,  d’abord  petite,  mais  qui 
ensuite  augmenta  de  volume  au  point  de  gêner  lès  mouvements  du 
doigt,  et  nécessita  son  ablation.  Son  étendue  en  longueur  est  de  3  cen¬ 
timètres,  en  largeur,  de  2;centimètres,  et  en  hauteur,  d’un  centimètre  */2. 
Cette  tumeur  fut  facilement  enlevée  à  l’aide  d’une  incision  qui  la  mil 
à  nu  ;  une; pince  de. Liston  la  sépara  de  l’os  sur  lequel  elle  reposait.  Ce 
jeune  homme  porte  deux  autres  tumeurs  d’un  volume  moindre  que 
cèlle  qui  a  été  enlevée  :  tuile  sur  le  bord  externe,  l’autre  sur  le  bord 
interne  de  la  première  phalange  du  pouce  de  la  même  main. 

La  tumeur,  dépouillée  du  périoste  qui  la  recouvre ,  est  lisse,  sans 
élévation  ;  l’enveloppe  est  mince,  formée  par  mie  coque  du  tissu  osseux. 
L’intérieur  est  formé  d’une  substance  rouge,  dépressible,  et  fortement 
injectée  ..offrant  un  aspect  lpbulé  et  papilliforme. 

Le  principal  élément,  qui  compose  laiuméur  est  une  substance  irré- 
guliêrém'éhl  striée  et  très-granuleuse ,  renfermant  une  infinité  de  glo¬ 
bules  qui  ont-  en  moyenne  de  Ün"r',02  à  O""”, 03 ,  montrant  une  paroi  cel¬ 
lulaire  pâle  ,  ovale  ou  pyriforme,  et  renfermant  Un  noyau  .de  Qmn,,OI  ài 
0””, 0125  ;  ne  montrant  point  de  nucléoles,  mais  un  intérieur  grenu  et 
irrégulier.  Ce  tissu  cartilagineux  offre  cela  de  particulier,  que  les  glo¬ 
bules  du  cartilage  n’y  sont  pas  renfermés,  au  nombre  de  deux,  de  trois 
ou  de  quatre,  dans  une  enveloppe  ou  dans  une  vacuole  commune,  mais 
qu’ils  son!  plutôt  isolés ,  entourés  d’une  substance  intercellulaire  uni¬ 
forme.  (PI,  xyn,  fig.  41.) 

L’écorce  de  la  tumeur  est  tout  à  fait  de  nature  osseuse,  et  montre  une 
structure  aréolaire  et  des  corpuscules  osseux  très-bien  développés.  La 
rougeur  du  tissii  provient  de  son  injection  vasculaire  ,  et  nous  avons 
affaire  ici  A  une  transformation  cartilagineuse  à  son  premier  degré  de 
développement,  présentant' encore  une  substance  molle,  n’ayant  pas 
pris  la  teinte  lactescente  qui  caractérise  en  général  le  cartilage.  On 
n’aurait  certainement  pas  pu  la  prendre,  à  l’œil  nu,  pour  une  production 
cartilagineuse.  Il  est  a  remarquer  qu’aucun  de  ces  globules  né  se 
montre  libre  et  détaché  autour  des  morceaux,,  soumis  à,  l’inspection 
microscopique,  et,  si  on  avait  besoin  d’un  caractère  différentiel  pour 
distinguer  cette  tumeur  d’uiiëlumetir  cancéreiisé,  Avec  laquelle  du  reste 
elle  n’a  pas, le  moindre  rapport,  on  le  trouverait  dans  cette  absence 
complète  cîe  suc  cancéreux.  C’était  une  des  formes  les  plus  rares  de' la 
transformation  enchondromateuse,  surtout  remarquable  par  sa  vascu¬ 
larité  eL  par  sa  teinte  rouge  couleur  de  chair. 

'  Ons.  YI.  —  Enchondrome.i  multiples  des  deux  mains  (1).  —  Le  2  dé- 
cëtidbfe, il  est  entré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gerdy  (Charité) 
un  petit  malade  âgé  de  13  ans,  et  qui  offre  aux  deux  mains  et  à  l’avant- 


(1)  Thèse  de  M.  Vcrinont,  1Ü5S. 
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brasj  droit  une 'série  de  lu  meurs.  Vers  l’âge  de  5  ans,  l'auriculaire  de  la- 
main  droite  devint  le  siège  de  deux  pèliles  tumeurs  arrondies,  Irès- 
dui'és,  qui  se  manifestèrent- sans  causer  la  moindre  douleur,  qui  s'ac¬ 
crurent  insensiblement  et  avec  une  grande  lenteur.  Peu  dé  temps  après, 
il  se  développa  sur  l’annulaire ,  puis  sur  le  médius  de  la  main  droite  , 
de  petites  bosselures ,  qui  devinrent,  bientôt  de  petites  tumeurs,  tout  à 
fait  analogues  d’ailleurs  â  celles  de  l’auriculaire,  sous  le  triple  rapport 
de  la  dureté,  dè  l’indolébcc  et  de  la  lenteur  de  leur  accroissement;  en 
même  temps,  des  produits  morbides  semblables  aux  précédents  së’ 
montraient  sur  le  pouce  et  l’annulaire  de  la  main  gauche,  Enfin  il  y  a 
lin  an  environ  que  l'extrémité  inférieure  des  trois  métâcarpièns1  internes 
droits  a  considérablement  grossi ,  et  il  est  permis  de  constater  aussi 
deux  tumeurs ,  dont  l’une  occupe:  le  cubitus  (partie  inférieure)  et 
l’autre  le  radius  (extrémité  supérieure).; 

Ètat  actuel. (décembre  1855).  1°  L’auriculaire  de  la  main  droite  pré¬ 
senté  deux  bosselures  disposées  à  la  façon  de  marrons  enfilés  sur  lin 
même  axe  ;  ces  deux  tumeurs1  occupent  èh  hauteur  toute  l’étendue  du 
petit  doigt,  sauf  une  partiéde  la1  dernière  phalange.  Ce  doigt  est  dirigé 
en  dedans. ,  perpendiculairement  ■;&; sa  direction:  normale..  La  tumeur 
si  tuée  en  haut  est  très-volumineuse  et  a  17  centimètres  çjhic.oo»; 
férence;  J’aulre,  .placée ..au-dessous,  a  la  grosseur  d’une  châtaigne 
environ .•  il' est  cüriëux  de  voir  sur  ce  doigt,  complètement  englobé  par 
ces  énormes  tumeurs,  l'extrémité  de  la  phalange  onguéale  exécuter  dès 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’exiensiori. 

2°  L’annulaire  présente  trois  bosselures  latérales  :  l’une  postérieure, 
du  volume  d’une  très-grosse  noix  ;  l’autre ,  d’un  volume  moitié  moin¬ 
dre,  est  placée  en  dehors  ;  enfin  la  troisième,  qui  regarde  en  dedans, 
est  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

3°  Au  niveau  de  la  première  phalange  du  médius ,  siège  une  tumé¬ 
faction  fusiforme  développée  surtout  sur  son1  côté  externe  et  occupant 
toute  sa  hauteur;  la  seconde  phalange  porte  vers  son  extrémité  infé¬ 
rieure  une  lumeur  un  peu  moins  volumineuse. 

L’index  de  la  main  gauche  porte  deux  mineurs,  dont  l’une;  située  en 
liaut,  offre  14  centimètres  de.  circonférence ,  et  .l’autre ,  qui  lui  est 
contiguë,  n’en  a  guère  que  6  ;  ce  doigt  est  dirigé  en  dedans.  " 

Le  métacarpien  du  pouce. présente  sufiSpn  qôlé  externe  une  tuméfac¬ 
tion  .. évidemment,  analogue  .aux.  produit!),  morbide?,  dont  nous  venons  de 
parler,  ayant  la  grosseur  d’une  .petite  aveline. 

.Toutes,  ces  tumeurs  sont  complètement  immobiles  suiv  ies  pal  lies 
dures  qui  les  supportent  ;  leur  consistance  est  très-dure ,  analogue  â 
celle  du  cartilage.  Toutefois,  en  certains  points ,  on  perçoit ,  en  çom- 
primant  fortement,  une  sorte  de  dépressi bi li té  avec  sensation  de  cra¬ 
quement  tout  â  fait  comparable  à  la  sensation  que  donnerait  la  com¬ 
pression  d’une  coque  parcheminée  cédant  sous  le  doigt  qui  l’écrase.  Ces 
tumeurs  sont  complètement  indolentes;  la  peau  qui -les  recouvre  est 


672  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

amincie. en  plusieurs  points  cl  légèrement  rosée.  D'une  constitution 
assez  bonne,  le  mala, de  affirme  qu’aucun  membre  :  dé  sa  famille  ne 
porte  de  lu  meurs  semblables  à  celles  dont  il  s'agit.  Voilà,;  il  me  semble, 
un  cas  assez  curieux  d’encliondromes  multiples  des  deux  mains  et  qui 
méritait  d’être  rapporté  avec  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes: 
entré,  M.  Guérin  ,  chirurgien  aux  soins  duquel  ce  malade  . est  confié  * 
est  indécis,  pour.savoir  s’il  doit  opérer  ;,  il  a  .consulté  J- .  cet-, effet  plu¬ 
sieurs  membres  .de  la  Société  de  chirurgie ,  qui  ont  émis  des  opinions 
différentes. 

Aujourd’hui  14  février  1866,  dit  M.  Fayau  dans  sa  thèse ,  j’ai 
vu  le  petit  malade  dans  le  service  de  M.  Bazin,  à  Saint-Louis;  on 
espère  quelque  chose  d’un  traitement  fondant.  Une  ponction 
explorative  a  été  faite;  la  matière  retirée  de  la  tuhieur  a  été  exa¬ 
minée  par  M.  Robin  ,  lequel  y  a  trouvé  les  éléments  du  cartilage. 

M.  Coulona  bien  voulu  me  donner  les  renseignements  suivants 
sur  ce  malade.  Dans  le  courant  de  juin,  M.  Denonvilliers  a  amputé 
les  trois  derniers  doigts  de  la  main  droite  dans  la  continuité  des 
métacarpiens. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  M.  Guérin  a  désarticulé 
au  même  malade  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main  gauche  ;  les 
phalanges  étaient  à  peine  visibles. 

Obs.  Vit  et  VIII.— Tumeurs  particulières  de  la  main  (enchondromajue'ec 
des  recherches  sur  leur  nature ,,  par  les  D1'3  Gvelom  et  Appeltofft  (1). —  Le 
premier  sujet  chez  qui  on  observa  celle  maladie  fut  un  garçon  de  cam¬ 
pagne  de  16  ans.  ;  elle  était  constituée  par  de, petites  tumeurs,  inégales , 
situées  dans  la  paume  et  sur  les  doigts  de  la  main  gauche.  Biles  avaient; 
commencé. à  l’âge  de  5  ans ,  étaient  devenues  graduellement  plus  vol u-; 
mineuses,  déterminaient  une  légère  douleur,  surtout  à  la  pression  ,  et 
avaient  rendu,  la  main  très-lourde  et.  incommode  pour  le  malade. 
Comme  le  malade  était  du  reste  bien  portant,  on  pratiqua  l’amputa¬ 
tion  de  la  main  dans  l’articulation  du  poignet. 

Le  sébond  malade  était  '  tlhë  jeune  fille  dé  24  ans'/ tes  tumeurs 
qu’elle  portait  dataient  aussi  ‘de  son  enfance  et  avalent  commenté 
autour  des  os  cylindriques  de  la  main ,  mais  de  plus  elles  s’étaient 
montrées  aux  pieds;  elles' allèrent  graduellement  en  augmentant  de 
volume,  et  furent  prises  -pour  des  tumeurs  scrofuleuses.  Elles  étaient 
généralement  arrondies ,  dures ,  de  la  forme  de  lltbércules  de  diverses 
grosseurs.  L’état  général  de  la  malade  était  bon ,  pourtant  ëllé  accusait 


(1)  L'Union  médicale,  1848,  p,  386  (extrait  d’un  journal  allemand). 
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beaucoup  de  douleurs  dans  les  tumeurs.  Plus  tard  il  apparut  à  la  partie 
supérieure  et  latérale  du  bras  une  tumeur  douloureuse ,  qui  acquit  près 
de  12  pouces  de  diamètre  ;  à  l’incision ,  il  s’en  écoula  du  sang  mêlé  d’un 
liquide  transparent.  11  s’établit  bientôt  une  suppuration  qui  devint  assez 
abondante  pour  épuiser  la  malade  et  la  faire  succomber.  Celle  tumeur 
était  formée  de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux ,  le  reste  était  de  nature 
cartilagineuse.  Ces  tumeurs  ont  été  étudiées  par  S.  Muller,  qui  leur  a 
donné  le  nom  d ’enchondroma  ;  il  les  regarde  comme  de  bonne  nature, 
et  il  pense  que  leur  extirpation  ou  l’amputation  du  membre  sont  suivies 
d’une  guérison  complète.  Les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  tu¬ 
meurs  dont  il  est  question  dans  les  observations  qu’on  vient  de  rap¬ 
porter  confirment  les  résultats  déjà  obtenus  par  M uller,  Herz  et  Valentin. 

Dans  les  tumeurs  du  premier  cas,  la  structure  se  rapprochait  plus  de 
celle  du  cartilage  normal  ;  on  y  trouvait  beaucoup  de  corpuscules,  que 
Purkinje  appelle  corpuscules  cartilagineux,  de  diverses  formes  et  volume  , 
et  dont  le  diamètre  est  d’environ  0,0059  lignes  de  Paris.  Ces  corpuscules 
étaient  formés  de  petites  granulations  libres,  et  une  partie  contenait  des 
cellules  adipeuses.  Quelques-unes  avaient  une  enveloppe  granuleuse 
évidente ,  et  étaient  entourées  d’une  plus  grande  vésicule ,  qui  avait  une 
forme  ovale  irrégulière,  et  était  deux  ou  trois  fois  plus  grande  que  les 
corpuscules  mômes;  l’espace  qui  existait  entre  la  cellule  extérieure  et 
la  cellule  granuleuse  montrait  un  contenu  transparent,  mais  assez 
dense. 

Les  tumeurs  de  la  deuxième  observation  étaient  plus  molles;  leur 
enveloppe  était  molle ,  parsemée  çà  et  là  de  points  osseux;  les  gru¬ 
meaux  cartilagineux  contenaient  aussi  des  écailles  osseuses.  Si  l’on 
examinait  un  mince  fragmentée  cet  enchondrome,  on  le  trouvait 
formé  de  grosses  cellules  placées  très-près  l’une  de  l’autre ,  que  l’on 
pouvait  séparer  par  la  pression  ,  en  déterminant  des  espaces  inlercel- 
luleux  vides.  Ces  cellules ,  analogues  à  celles  du  premier  cas,  conte¬ 
naient  deux  ou  trois  cellules  arrondies,  qui  contenaient,  à  leur  tour, 
des  grumeaux  granulés,  formés  eux-mêmes  de  granules  très- fins.  Ces 
grumeaux  étaient  si  volumineux,  qu’ils  remplissaient  presque  la  cellule 
qui  les  renfermait;  la  cellule  extérieure  contenait  elle-même  de  ces 
granules,  de  sorte  qu’il  y  avait  deux  parois  accolées.  D’après  Berlin, 
l’analyse  chimique  découvre  que  cet  enchondrome  contenait  beaucoup 
de  chondrine. 

Obs.  IX.  —  Enchondromcs  multiples  de  la  main  (I).  — Genié,  18  ans 
(salle  Sainte-Marthe,  n°  9),  présente  à  tous  les  doigts  de  la  main  droite, 
sauf  le  pouce,  une  série  de  tumeurs. 

Vers  l’âge  de  5  ans,  l’auriculaire  de  la  main  droite  devint  le  siégé 


(1)  Société  de  chirurgie,  séance  du  t'r  août  1855;  présentation  de  M.  Chassai  - 
gnac,  observation  recueillie  par  M.  Fournier. 
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de  petites  tumeurs  arrondies ,  très-dures ,  qui  se  manifestèrent  sans 
causer  la  moindre  douleur,  et  qui  s’accrurent  insensiblement  et  avec 
une  grande  lenteur. 

Peu  de  temps  après,  il  se  développa  sur  l’annulaire,  puis  sur  le  mé¬ 
dius  de  la  même  main,  de  petites  bosselures,  qui  devinrent  bientôt  de 
véritables  tumeurs,  tout  à  fait  analogues  d’ailleurs  à  celles  de  l’auri¬ 
culaire  sous  le  triple  rapport  de  la  dureté ,  de  l’indolence,  et  de  la 
lenteur  de  leur  accroissement. 

Enfin  ,  il  y  a  lin  an  environ  ,  c’eSl-à-dire  à  l’àge  de  17  ans ,  l’indica¬ 
teur  de  la  même  main  devint  le  siège  d’une  tumeur  complètement 
analogue  aux  précédentes.  Ne  ressentant  de  ces  productions  anormales 
qu’une  simple  gêne  dans  les  mouvements,  la  malade  ne  se  décida  à  s’en 
délivrer  qu’à  l’époque  où  leur  extrême  développement  rendit  presque 
impossibles  les  services  de  la  main  ,  devemie  horriblement  difforme. 

État  actuel  (janvier  1855). 

1"  L'auriculaire  de  la  main  droite  présente  trois  bosselures  superpo¬ 
sées  et  contiguës,  à  la  façon  de  marrons  enfilés  sur  un  même  axe.  Ges 
■trois  tumeurs  occupent  en  hauteur  toute  l’étendue  du  petit  doigt,  sauf 
une  partie  de  la  dernière  phalange  ;  elles  enveloppent  toute  la  circon¬ 
férence  du  même  doigt,  qui  leur  sert  d’axe  central.  Elles  sont  irrégu¬ 
lièrement  sphériques,  en  partie  confondues  aux  points  de  tangence 
des  sphères  qu’elles  représentent.  La  plus  inférieure  répond  à  la  moitié 
supérieure  de  la  dernière  phalange  et  à  la  moitié  inférieure  de  la  se¬ 
condé,  elle  offre  3  à  4  centimètres  de  diamètre;  sa  partie  la  plus  sail¬ 
lante  a  été  le  siège  d’un  abcès  il  y  â  quelques  mois.  La  tumeur  moyen  ne, 
bien  plus  volumineuse,  répond  à  la  moitié  inférieure  de  la  seconde 
phalange  et  à  toute  l’étendue  de  la  première;  son  volume  atteint  5  à  6 
centimètres  de  diamètre  ;  elle  offre  son  plus  grand  développement  du 
côté  de  la  face  palmaire,  et  même  elle  vient  proéminer  jusque  dans  la 
paume  de  la  main.  La  troisième  tumeur,  bien  plus  petite ,  du  volume 
d’une  cerise,  se  trouve  en  dedans  de  la  partie  inférieure  du  Cinquième 
métacarpien.  L’articulation  de  la  dernière  phalange  a  conservé  en 
partie  ses  mouvements ,  et  il  est  curieux  de  voir,  sur  ce  doigt  complè¬ 
tement  englobé  par  ces  énormes  tumeurs,  l’extrémité  de  la  phalange 
unguéale  exécuter  des mouvements  alternatifs  de  flexion  eL  d’extension. 
L’articulation  de  la  deuxième  phalange  avec  la  première  est  complète¬ 
ment  immobile;  l'articulation  métacarpo-phalangienne  est  libre  et  mo¬ 
bile. 

2°  L’annulaire  présente,  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  deuxième 
phalange,  deux  bosselures  latérales  :  l'une  externe,  du  volume  d’une 
très-petite  noix  ;  l’autre  interne,  d’iin  volume  moitié  moindre.  L’articu¬ 
lation  de  la  dernière  phalange,  située  un  peu  au-dessous  de  l’implan¬ 
tation  de  ces  deux  tumeurs,  jouit  de  ses  mouvements;  mais  cet  os  est 
notablement  incliné  en  dedans ,  en  sorte  que  l’axe  du  doigt  est  coudé 
dans  ce  sens  au  niveau  de  sa  dernière  articulation. 
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3°  Médius.  Au  niveau  de  la  première  phalange,  siège  une  tuméfaction 
fusiforme,  développée  surtout  sur  son  côté  externe  et  occupant  toute  sa 
hauteur.  La  seconde  phalange  porte ,  vers  son  extrémité  inférieure,  deux 
tumeurs  analogues  à  celles  de  la  phalange  correspondante  du  doigt  an¬ 
nulaire,  mais  un  peu  moins  volumineuses;  toutes  les  articulations  sont 
mobiles. 

4°  Index.  Il  n’existe  sur  ce  doigt  qu’une  seule  tumeur,  du  volume 
d’une  noisette ,  située  sur  le  côté  interne  de  la  deuxième  phalange ,  et 
occupant  toute  sa  hauteur;  toutes  les  articulations  sont  mobiles.  La  se¬ 
conde  phalange  est  fortement  inclinée  en  dehors,  de  manière  â  former, 
de  ce  côté,  un  angle  obtus  avec  la  première. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  complètement  immobiles  sur  les  parties 
dures  qui  les  supportent.  Leur  consistance  est  très-dure ,  analogue  à 
celle  du  cartilage  ;  toutefois,  en  certains  points,  notamment  pour  la 
tumeur  la  plus  volumineuse  de  l’annulaire,  on  perçoit,  en  comprimant 
fortement,  une  sorte  de  dépressibilité  avec  sensation  de  craquement 
tout  à  fait  comparable  A  la  sensation  que  donnerait  la  compression 
d’une  coque  parcheminée r-édant  sous  le  doigt  qui  l’écrase  ;  ces  tumeurs 
sont  complètement  indolentes ,  à  moins  que  l’on  n’exerce  sur  elles  une 
pression  très -forte.  La  peau  qui  les  recouvre  est  saine  et  mobile  à  leur 
surface,  si  ce  n’est  pour  la  grosse  tumeur  du  petit  doigt,  sur  laquelle 
le  tégument  est  très-aminci  et  présente  une  vascularisation  notable. 

Depuis  plusieurs  années,  le  développement  des  tumeurs  du  petit  doigt 
est  terminé;  pour  les.  autres,  la  malade  croit,  sans  l’affirmer,  qu’elles 
augmentent  encore  de  volume  :  celle  de  l’index  s’est  accrue  notablement 
dans  ces  derniers  mois, 

Les  mouvements  généraux  sont  gênés  et  incomplets  ;  la  main  saisit 
encore  les  objets  assez  facilement,  mais  elle  ne  se  ferme  qu’incomplé- 
lement,  surtout  en  raison  de  la  grosse  tumeur  qui  proémine  à  sa  face 
palmaire.  La  malade  peut  se  servir,  pour  ses  travaux  d’aiguille,  du 
pouce  et  des  autres  doigts,  dont  les  articulations  sont  encore  mobiles  ; 
mais  elle  éprouve  une  grande  gène  dans  les  mouvements  qu’elle  exécute, 
et  une  prompte  fatigue  succède  A  tout  exercice  manuel. 

Une  saillie  fusiforme,  peu  proéminente,  existe  sur  la  face  dorsale  du 
troisième  métacarpien.  Je  n’ai  rencontré  aucune  autre  tumeur  sur 
toute  la  surface  du  corps ,  examinée  avec  grande  attention. 

D’une  constitution  délicate,  d’un  tempérament  lymphatique,  la  ma¬ 
lade  affirme  qu’aucun  membre  de  sa  famille  ne  porte  de  tumeurs  sem¬ 
blables  à  celles  dont  elle  est  affectée. 

Après' quelque  temps  de  séjour  A  .l’hôpital  ,  celte  jeune  fille  fut  prise 
d’une  fièvre  typhoïde;  dans  sa  convalescence,  elle  quitta  Paris  pour 
aller  achever  son  rétablissement  A  la  campagne. 

Ons.  X  (tirée  de  l’ouvrage  de  Fichle  et  traduite  par  M.  Lebrelon).  — • 
Enchondromc  du  doigt  médian;  amputation.  —  La  malade,  qui  était  une 
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fille  de  36  ans,  fut  débarrassée,  il  y  a  six  ans,  de  cet  enchondronie  par 
la  désarticulation,  qui  fut  pratiquée  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le 
professeur  Bruns.  L’examen  de  l’enchondrome  nous  donne  les  détails 
suivants  : 

La  première  phalange  de  ce  doigt  est  presque  entièrement  saine;  ce 
n’est  qu’au  tiers  moyen  que  l’os  est  carié,  et  qu’une  tumeur  cartilagi¬ 
neuse,  de  la  grosseur  d’un  haricot,  s’est  développée  sur  le  côté.  La 
substance  osseuse  qui  recouvre  la  tumeur  va  toujours  en  s’amincis¬ 
sant;  en  quelques  places,  elle  est  extrêmement  mince ,  et  dans  d’autres, 
elle  n’existe  plus. 

La  section  présente  un  aspect  grossièrement  granuleux  ,  dans  lequel 
se  trouvent  beaucoup  de  vaisseaux,  de  petits  corpuscules  cartilagineux, 
et  de  fragments  d’os,  se  présentant  sous  l’apparence  de  grains  jaunâ¬ 
tres.  La  deuxième  phalange  a  presque  entièrement  disparu  par  l’action 
d’un  grand  enchondronie,  existant  également  sur  le  côté;  on  ne  voit 
plus  que  quelques  traces  de  l’épiphyse  antérieure  et  de  la  diaphyse.  La 
forme  de  la  phalange  est  reconnaissable ,  elle  n’a  pas  été  changée  ;  seu¬ 
lement  la  phalange  n’est  plus  composée  par  une  substance  osseuse, 
elle  l’est  par  une  substance  enchondromaleuse,  molle,  facile  à  couper, 
et  présentant  le  même  étal  que  celle  de  la  première  phalange.  Sur  le 
côté  de  celle  première  tumeur,  liait  de  la  croûte  osseuse  entièrement 
liée  avec  elle  une  autre  tumeur  ovale,  de  la  grosseur  d’une  noix  ,  re¬ 
couverte  par  une  expansion  périoslique  resplendissante;  sa  surface  est 
unie  et  liée  par  du  tissu  cellulaire  à  l’expansion  qui  la  recouvre  entiè¬ 
rement.  Le  nerf  destiné  à  l’extension  passe  intact  auprès  de  la  tumeur. 
La  troisième  phalange  a  conservé  son  état  normal. 

La  substance  enchondromateuse  de  la  tumeur,  grosse  comme  une 
noix,  est  formée  de  tissu  cellulaire  très-fin,  qui  forme  des  espaces  cel¬ 
lulaires  depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  chanvre  jusqu’à  celle  d’un 
pois.  Au  microscope,  la  substance  cartilagineuse  de  cet  enchondronie 
semble  formée  par  des  corpuscules  cartilagineux  dentelés.  La  substance 
qui  les  unit  et  dans  laquelle  les  corpuscules  sont  disséminés  en  grand 
nombre,  mais  sans  ordre,  est  parfaitement  homogène. 

Ods.  XI  (traduite  de  Fichte  par  M.  Lebrelon).  — Enchondrome  du  petit 
doigt;  amputation.  Guérison.  —  Ce  petit  doigt  fut  désarticulé,  il  y  a  plus 
de  dix  ans,  par  M.  le  professeur  Bruns,  qui  eut  la  bonté  de  me  com¬ 
muniquer  et  l’histoire  de  la  maladie,  qu’il  avait  prise  lui-même,  ainsi 
que  la  pièce  anatomique  elle-même,  pour  que  toutes  deux  pussent 
m’être  utiles  pour  cette  observation. 

N . N......  jeune  paysan,  âgé  de  18  ans ,  d’IsenbtUtel,  remarqua,  il 

y  a  huit  années ,  la  naissance  d’une  petite  tumeur  complètement  indo¬ 
lore,  dont  le  siège  se  trouvait  à  la  première  phalange  du  petit  doigt  de 
la  main  gauche.  Ce  garçon  ne  peut  assigner  aucune  cause,  ni  froissure 
ni  coup,  à  la  formation  de  celte  tumeur  ;  il  ne  peut  dire  non  plus  si  sa 
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santé  a  toujours  été  bonne  avant  le  développement  de  Fenchondrome 
et  jusqu’à  présent. 

Dans  l’hiver  de  1837  à  1838,  la  tumeur  prit,  sans  cause  aucune,  un 
accroissement  rapide  ;  la  deuxième  et  la  troisième  phalange  du  môme 
doigt  furent  attaquées ,  et  au  mois  de  juin  1838  on  pouvait  constater 
les  choses  suivantes  :  la  première  phalange  mesurait,  dans  sa  péri' 
jphérie ,  5  pouces  et  demi;  la  deuxième.,  3  pouces  un  quart;  et  la 
troisième,  2  pouces  trois  quarts.  La  tumeur  restait  cependant  complète¬ 
ment  indolore,. et  ne  gênait  que  mécaniquement ,  par  son  volume,  les 
mouvements  de  la  main  ;  c’est  à  cause  de  cette  difformité  que  le  petit 
doigt  tout  entier  fut  désarticulé  à  la  fin  de  juillet  1838.  Rapide  guérison 
de  la  plaie. 

La  pièce,  conservée  jusqu’à  présent  dans  l’alcool,  présente  les  choses 
suivantes  :  la  première  phalange  est  transformée  en  une  tumeur  ronde, 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule;  sa  surface,  bien  égale,  n’est  inter¬ 
rompue  que  par  les  gaines  tendineuses  et  les  téguments  articulaires.  La 
consistance  de  la  tumeur  cartilagineuse,  qui  n’est  pas  recouverte  par 
une  couche  osseuse,  est  ferme  et  èlasljque  ;  elle  est  entourée  par  une 
expansion  périostiquè  qui  y  adhère  par  un  tissu  cellulaire  très-fort.  Le 
tendon  de  l’extenseur  a  une  largeur  de  5  millimètres,  et  chemine  au- 
dessus  de  la  tumeur  dans  une  gouttière  propre;  le  tendon  du  fléchis¬ 
seur  a  conservé  sa  forme  ronde  et  s’est  formé  une  gaine  très-solide. 
Quant  à  la  substance  osseuse  de  la  phalange,  les  deux  épiphyses  ont  été 
conservées  et  sont  situées  aux  parties  antérieure  et  postérieure  de  la 
tumeur,  recouvertes  par  leur  cartilage,  qui, a  présenté  comme  une  digue 
à  la  substance  envahissante.  Les  deux  épiphyses  sont  réunies  par  une 
portion  osseuse  de  la  phalange,  qui  a  été  également  épargnée.  La  partie 
postérieure  en  est  assez  mince,  du  volume  normal  de  la  phalange;  la 
partie  antérieure  est  large  de  près  d’un  demi-pouce,  probablement  par 
suite  des  progrès  de  l’expansion.  Dans  la  masse  enchondromaleuse,  se 
trouvent  de  nombreux  vestiges  de  substance  osseuse  sous  forme  de  pe¬ 
tits  grains  irréguliers.  La  deuxième  phalange  présente  à  peu  près  le 
volume  d’une  noix ,  et  la  troisième  celui  d’une  noisette.  L’os  et  les  par- 
■  lies  molles  se  sont  ici  conduits  comme  dans  la  première  phalange. 

La  section  de  la  première  phalange  présente  les  caractères  propres 
de  l’enchondrome  ;  le  tissu  cellulaire  est  en  plus  grande  abondance  vers 
le  centre,  aux  bords  les  fibres  cellulaires  sont  plus  grandes,  et  la  masse 
cartilagineuse  présente  une  transparence  d’un  blanc  bleuâtre  ;  le  centre 
en  est  un  peu  plus  jaunâtre. 

Le  microscope  me  montra  des  fibres  clairement  accusées ,  ayant  la 
même  direction ,  lie  paraissant  pas  avec  l’objectif  nettement  coupées, 
mais  comme  frisées;  puis  de  grands  amas  d’une  substance  claire,  pré¬ 
sentant  des  rayures  extrêmement  faibles,  et  enfin  la  substance  cartila¬ 
gineuse  bien  isolée,  et  composée  de  corpuscules  cartilagineux,  présen- 
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tant  la  forme  ovale  ordinaire,  irrégulière  ou  bien  régulière,  avec  des 

noyaux  sombres,  faiblement  granulés,  et  de  forme  angulaire. 

La  substance  unissante  ne  présente  rien  de  particulier. 

Obs.  Xir.  —  Pnchondrome  tl'un  os  métacarpien (i).  —  Nous  avons  exa¬ 
miné  ce  cas  pendant  notre  dernier  passage  à  Berne,  au  printemps  de 
1844,  et  c’est  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  Valentin  que  nous  de¬ 
vons  l’examen  de  celte  pièce. 

Le  cas  dont  il  s’agit  est  du  reste  mentionné  dans  le  répertoire  de 
Valentin,  (ficpertorium ,  t.  U  ,  p.  117),  ainsi  que  dans  le  mémoire  cité 
de  Mtlller;  nous  communiquerpns  ici  la  note  sur  ia  structure  de  cette 
tumeur,  telle  qriè  nous  l’avons  prise  pendant  que  nous  avions  la  pièce 
sous  les  yeux. 

C’était  l’os  métacarpien  qui  était  le  siège  de  la  tumeur;  celle-ci  avait 
8  centimètres  d’épaisseur,  La  peau  était  amincie,  le  périoste  normal; 
l’enveloppe  de  la  tumeur  était  formée  par  une  coque  osseuse  mince, 
interrompue  par  placés  ;  sa  forme  était  arrondie.  Dans  quelques 
endroits  de  i’inlérieur  de  la  tumeur ,  on  reconnaissait  des  lamelles 
oiseuses.  Sur  une  coupe,  la  tumeur  offrait  un  aspect  homogène,  inter¬ 
rompu  dans  quelques  endroits  par  des  aréoles;  sa  couleur  était  lactes¬ 
cente,  jaunie  un  peu  par  l’alcool ,  mais  redevenant  d’un  blanc  bleuâtre 
lorsqu'on  en  mettait  des  lames  minces  dans  de  l’eau.  Dans  sa  sub¬ 
stance,  on  reconnaissait  beaucoup  de  corpuscules  propres  â  la  substance 
cartilagineuse  et  une  trame  inlercellulaire  fibreuse. 

On  peut  dope  dire  que,  si  les  productions  stalactiformes  de  l’ostéite 
etde  la  périostite,  ainsi  que  la  régénération  de  l’os  dans  la  formation  du 
cal,  ne  passent  par  l’état  cartilagineux  que  d’une  manière  transitoire, 
pour  devenir  ensuite  du  véritable  tissu  osseux,  d’un  autre  côté,  l’in¬ 
verse. a  lieu  pour  l’enchondrome,  qui  constitue  plutôt  une  formation 
cartilagineuse  rétrograde,  n’ayant  point  de  tendance  à  l’ossification ,  et 
détruisant  an  contraire  le  tissu  osseux. 

Etiologie,  fréquence.—  L’enchondrome  des  doigts  et  des  méta¬ 
carpiens  est  le  plus  çommundes  enchondromes  des  os.  Dans  le  grand 
ouvrage  de  M.  Lebept,  on  trouve  un  tableau  synoptique  de  125  cas 
d’enchondrome  :  dans  ce  tableau,  l’enchondrome  de  la  main  figure 
pour  39  cas,  la  mâchoire  inférieure  pour  9,  et  la  parotide  pour  5. 
Nous  acceptons  la  grande  fréquence  derenchondromedesmains,mâis 
nous  croyons  que  le  tableau  de  M.  Lebert  ne  donne  pas  des  résultats 
conformes  â  ce  que  nous  apprend  l’observation  ;  ainsi  nous  n’avons 
réuni  que  23  observations  complètes  d’enchondrome  des  mains ,  et 
nous  en  comptons  20  pour  l’enchondrome  de  la  parotide. 


(1)  l.ebert,  Physiologie  pathologique,  tome  11,  p.  216;  1845. 
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M.  James  Paget  n’est  pas  éloigné  d’admettre  que  l’enchondrome 
parotidien  soit  aussi  fréquent  que  celui  des  phalanges  et  des  méta¬ 
carpiens.  L’enchondrome  de  la  main  doit  peut-être  sa  plus  grande 
fréquence  relative  à  ce  qu’il  est  mieux  connu  que  toutes  les  autres 
productions  cartilagineuses. 

Si  l’enchondrome  des  doigts  n’est  pas  le  plus  fréquent,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs ,  on  peut  dire  que  c’est  l’espèce  de  tumeur 
cartilagineuse  qu’on  observe  presque  exclusivement  dans  la  jeu¬ 
nesse  ;  c’est  même  là  un  argument  employé  par  ceux  qui  veulent 
faire  de  l’enchondrome  des  doigts  une  maladie  distincte  des  autres 
affections  cartilagineuses. 

Dans ‘21  observations  où  l’âge  a  été  indiqué,  nous  pouvons  faire 
la  répartition  suivante  : 

De  10  à  20  ans ,  11  cas. 

De  20  à  30  ans ,  6  cas. 

De  30  à  40  ans,  2  cas. 

A  35  ans ,  1  cas. 

A  05  ans,  1  cas. . 

Si  nous  remarquons  que,  dans  la  plupart  dés  cas ,  la  maladie  re- 
montait  à  plusieurs  années,  nous  pouvons  dire  d’une  manière  gé¬ 
nérale  que  l’enchoodrome  des  doigts  est  une  maladie  de  l’enfance, 
et  que,  si  on  l’observé  dans  l’âge  moyen  de  la  vie ,  ceci  tient,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  à  la  lenteur  du  développement  de  ces 
sortes  de  productions. 

L’enchondrome  des  doigts  est  une  maladie  de  l’enfance ,  son  dé¬ 
veloppement  est  très-lent:  ces  deux  propositions  ont  fourni  le 
champ  à  uné  hypothèse  sur  Pétiologie  de  cette  maladie.  L’enchon¬ 
drome  serait  une  maladie  tenant  à  un  vice  dans  l’évolution  régu¬ 
lière  du  tissu  osseux,  et,  pour  être  conséquent ,  M.  Chassaignac  a 
avancé  l’opinion  que  ces  tumeurs  suivaient  dans  leur  accroissement 
pathologique  l’accroissement  physiologique  des  os  sur  lesquels  ils 
prennent  naissance,  sans  jamais  le  dépasser.  Mi  Chassaignac  se  fon¬ 
dait  sur  un  cas  d’enchondrome  qu’il  était  à  même  d’observer  depuis 
dix-sèpt  ans. 

L’accroissement  continu,  mais  lent,  des  chondromes  des  doigts 
est  un  fait  incontestable  ;  quant  au  vice  dans  l’évolution  du  tissu 
osseux  comme  cause  de  l’enchondrome ,  nous  n’avons  rien  à  en 
dire  :  c’est  là  une  pure  hypothèse.  M.  Lenoir  a  émis  l’opinion  que  le 
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chondrome  des  doigts  tenait  à  l’existence  de  cette  diathèse  qu’on  a 
désignée  sous  le  nom  de  rachitisme.  A  l’exception  de  l’observation 
de  Pujol  (obs.  3),  qui  est  due  à  M.  Lenoir,  nous  n’avons  pu  trouver 
dans  nos  observations  les  signes  indiquant  que  les  individus  étaient 
ou  avaient  été  rachitiques.  Sur  23  observations  de  chondromes  des 
mains,  18  sont  relatives  à  clés  hommes,  5  à  des  femmes;  c’est  donc 
le  sexe  masculin  qui  semble  le  plus  prédisposé  à  ce  genre  de  mala¬ 
die.  La  profession  parait  avoir  une  influence  dans  la  production  du 
chondrome  des  doigts.  Un  des  malades  de  M.  Cruveilhier,  c’était 
un  graveur,  accusait  les  frottements  du  burin  ;  dans  une  observa¬ 
tion  de  M.  Velpeau,  c’était  un  blanchisseuse  qui  rapportait  sa  ma¬ 
ladie  à  l’action  de  tordre  du  linge. 

Ods.  XIII.  —  Enchondrome  de  la  première  phalange  de  l'index  de  la 
main  gauche  (observation  de  M.  Gruveilhier)'(l).’  —  Je  suis  de  temps  en 
temps  consulté  par  un  jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans, 'pour  une  tumeur 
hémisphéroïdale,  du  volume  d’une  très-grosse  noix,  implantée  par  une 
très-large  base  .sur  la  face  palmaire  et  sur  le  bord  externe  de  la  pre¬ 
mière  phalange  de  l’index  de  la  main  gauche  ;  sa  hauteur  est  de  4  cen¬ 
timètres  ;  sa  largeur  et  son  épaisseur,  de  3  centimètres.  Cette  tumeur  est 
entièrement  dure,  sous-cutanée;  la  peau  glisse  librement  sur  sa  surface, 
qui  est  égale  et  parfaitement  lisse.  Cette  facilité  de  glissement  de  la  peau 
pouvait  induireen  erreur  sur  la  question  del’adhérence  ou  de  la  non-adhé- 
rence  de  la  tumeur;  après  quelques  hésitations,  je  constatai  l’adhérence. 

Le  malade  fait  remonter  sa  tumeur  à  l’âge  de  8  ans  et  à  l’introduction 
sous  la  peau  d’une  écharde  de  bois,  qui  fut  extraite  immédiatement 
avec  la  pointe  d’un  canif.  Quelques  jours  après,  il  s’aperçut  d’une  pe¬ 
tite  élevure,  qui  est  longtemps  demeurée  stationnaire  eLdu  Volume  d’un 
pois.  Cette  petite  tumeur  a  grossi  peu  à  peu,  ce  qu’il  attribue  à  son 
état  de  graveur,  qui  l’obligeait  à  tenir  constamment  un  instrument  de 
bois,  lequel  exerçait  une  forte  pression  sur  la  partie  antérieure  de  la 
phalange  malade.  La  tumeur  faisant  sans  cesse  de  nouveaux  progrès,  il 
avait  renoncé  à  sa  profession  de  graveur,  et  depuis  cette  époque  (deux 
ans)  la  tumeur  était  restée  stationnaire. 

Ce  jeune  homme  voulut  avoir  mon  avis  sur  l’opportunité  d’une  opé¬ 
ration  qui  lui  avait  été  proposée.  Comme  celte  tumeur  ne  l’incommo¬ 
dait  en  aucune  façon  et  que  d’ailleurs  elle  restait  stationnaire  depuis 
trois  ans  qu’il  m’avait  consulté  pour  la  première  fois,  je  lui  ai  con¬ 
seillé  de  ne  rien  faire  autre  chose  que  de  comprimer  sa  tumeur  à  l’aide 
d’un  petit  appareil.  Si  l’opération  devenait  nécessaire,  je  serais  d’avis 
qu’au  lieu  d’amputer  la  première  phalange,  c’est-à-dire  le  doigt  tout 


(1)  Anatomie  pathologique,  tome  lll  ,  p.  798. 
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entier,  on  fit  l’excision  de  la  tumeur  par  un  Irait  de  scie.  Je  ne  doute 
nullement  que  celte  tumeur  ne  soit  un  enchondrome  formé  sous  les 
couches  les  plus  superficielles  de  la  face  palmaire  et  du  bord  externe  de 
la  première  phalange. 

Ons.  XIV.  —  Tumeur  remarquable  de  la  main  d'une  nature  cartilagi¬ 
neuse  (service  de  H.  Velpeau)  (1).  —  M.  Demeaux  présente  une  altéra¬ 
tion  curieuse  de  la  main.  Une  jeune  fille  de  25  ans  vit  se  former,  il  y 
a  six  ans,  au  milieu  de  la  paume  delà  main,  une  tumeur  du  volume 
d’une  noisette,  lin  peu  allongée,  nullement  douloureuse;  au  bout  de 
quelques  mois,  elle  faisait  une  légère  saillie  à  la  face  dorsale  ;  elle  ne 
cessa  jamais  de  faire  des  progrès,  et  a  grossi  d’un  tiers  à  peu  près  de¬ 
puis  un  an,  restant  toujours  indolente.  Cette  tumeur  occupe  la  totalité 
de  la  main  ,  est  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme;  les  doigts 
semblent  implantés  sur  son  extrémité  inférieure  à  des  intervalles  assez 
éloignés;  elle  est  en  masse  arrondie ,  présente  de  légères  bosselures 
dans  tous  les  sens.  A  sa  surface  dorsale,  les  tendons  extenseurs,  refoulés 
par  elle,  se  voient  aisément  sous  la  peau,  Irès-amincie ;  l’extenseur  du 
petit  doigt  seul  se  trouve  caché  dans  son  épaisseur.  Les  muscles  du  peLit 
doigt  sont  encore  bien  reconnaissables  A  sa  surface.  L’aponévrose  pal¬ 
maire  est  conservée  et  semble  même  avoir  un  peu  résisté  au  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  en  avant  ;  les  tendons  fléchisseurs  sont  englobés 
dans  son  tissu  ;  le  nerf  médian  envoie  une  partie  de  ses  filets  dans  son 
épaisseur. 

Celte  tumeur,  sciée  verticalement,  offre  à  l’intérieur  un  aspect  mar¬ 
bré  ;  on  reconnaît  manifestement  dans  son  épaisseur  les  os  du  carpe 
avec  leurs  articulations  bien  conservées;  ceux  de  la  seconde  rangée 
sont  un  peu  hypertrophiés.  La  section  a  porté  sur  ùn  métacarpien  qui 
est  également  hypertrophié: 

La  masse  de  la  tumeur  est  formée  d’un  tissu  dur,  comme  cartilagi¬ 
neux,  rougeâtre  et  blanchâtre  par  places,  d’un  tissu  plus  mou  dans  cer¬ 
tains  points,  et  offrant  dans  d’autres  une  dureté  obscure. 

Pour  l\I.  Cruveilhier,  celte  tumeur  n’est  pas  de  nature  cancéreuse  ; 
elle  est  formée  d’une  matière  cartilagineuse  qu’il  a  proposé  d’appeler 
ostéochondrophyle. 

La  tumeur  était  formée  aux  dépens  de  trois  métacarpiens  :  celui 
de  l’index,  celui  du  médius,  celui  de  l’annulaire.  Le  premier  et  le 
cinquième  métacarpien ,  de  même  que  les  phalanges  de  ces  doigts, 
étaient  recouverts  par  la  tumeur,  mais  sans  adhérence,  et  d’ailleurs 
parfaitement  sains.  L’amputation  de  l’avant-bras  fut  pratiquée  par 
M.  Velpeau  pour  débarrasser  la  malade  d’un  poids  incommode  : 


(1)  Bulletins  de  la  Société  anatomique  >  1-841 ,  p.  0. 
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celle-ci ,  blanchisseuse  de  profession ,  croit  que  sa  tumeur  est  le 
résultat  de  fatigue  éprouvée  en  tordant  du  linge. 

Nous  ne  dirons  rien  des  coups,  des  pressions,  etc. ,  qui  ont  été 
indiqués  comme  causes  des  chondromes  de  la  main  ;  nous  croyons 
que,  d’une  manière  générale,  le  traumatisme  est  souvent  l’occa¬ 
sion  de  symptômes  nouveaux,  qui  indiquent  la  présence  d’une  ma¬ 
ladie  jusqu’alors  restée  inconnue. 

Symptômes.  —  Lorsque  l’enchondrome  se  développe  à  la  fois  sur 
plusieurs  des  os  de  la  main,  celle-ci  prend  alors  un  aspect  tout 
spécial  ;  c’est  une  difformité  des  doigts  telle  que  le  diagnostic  se 
fait  à  distance ,  c’est  à  peine  si  l’on  s’occupe  de  rechercher  les 
symptômes  offerts  par  ces  différentes  tumeurs.  Dans  les  cas  de  tu¬ 
meur  unique,  l’examen  demande  plus  d’attention  pour  arriver  à 
un  diagnostic  positif.  Les  symptômes  fournis  par  le  chondrome  des 
phalanges  ou  des  métacarpiens  doivent  être  étudiés  à  deux  épo^ 
ques  principales  de  la  maladie,  c’est-à-dire  alors  que  le  chondrome 
se  présente  dans  toute  sa  pureté  de  cartilage  pathologique ,  ou 
bien  après  que  ce  produit  a  subi  les  différentes  modifications  qu’on 
peut  désigner  sous  le  nom  de  ramollissement,  et  qui  sont  annon¬ 
cées  par  l’apparition  de  points  vasculaires  au  milieu  même  de  la 
masse  cartilagineuse.  Les  symptômes  de  la  première  période  sont  à 
peu  près  uniformes,  tandis  que  ceux  de  la  deuxième  sont  assez  va¬ 
riables,  à  cause  même  des  différentes  transformations  dont  est  sus¬ 
ceptible  Tcnchondrome. 

Dans  la  période  de  crudité  ou  d’état,  le  chondrome  des  doigts 
se  présente  au  chirurgien  sous  l’aspect  d’une  tumeur  dure,  assez 
régulière,  et  dont  le  volume  varie  entre  celui  d’un  pois  et  celui 
d’une  grosse  noix;  c’est  tantôt  un  développement  de  la  phalange, 
qui  prend  alors  des  formes  assez  spéciales,  et  qu’on  a  comparées  à 
certaines  racines,  à  certains  bulbes;  d’autres  fois  c’est  une  tumeur 
surajoutée  à  l’os ,  dont  elle  occupe  une  des  faces  ou  l’un  des  côtés. 
Ces  différences  d’aspect  tiennent  évidemment  au  siège  primitif  de 
l’enchondrome  :  quand  la  tumeur  est  née  dans  le  centre  de  l’os, 
celui-ci  présente  une  déformation  en  rapport  avec  le  refoulement 
du  tissu  osseux  par  le  produit  pathologique  ;  mais ,  lorsque  la  tu¬ 
meur  est  superposée  au  plan  normal  de  la  phalange,  le  chon¬ 
drome  peut  avoir  pris  naissance  dans  les  couches  les  plus  superfi- 
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cielles  de  l’os,  enlre  celui-ci  et  le  périoste,  ou  bien  en  dehors  du 
périoste.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  a  évidemment  une  enve¬ 
loppe  osseuse;  dans  le  second  cas,  celte  enveloppe  manque  ou 
n’est  que  très-imparfaite.  Les  unes  sont  des  tumeurs  à  surface  ré¬ 
gulière,  les  autres  se  présentent  avec  une  apparence  plus  ou  moins 
mamelonnée. 

La  mobilité  de  la  tumeur  par  rapport  à  l’os  sous-jacent  ne  peut 
et  ne  doit  être  recherchée  que  dans  les  cas  de  tumeur  surajoutée  à 
l’os  :  cette  mobilité  sera  tantôt  nulle,  si  la  tumeur  est  née  de  l’os  ; 
tantôt-relative  ou  absolue  (obs.  20),  suivant  que  le  chondrome  sera 
parti  du  périoste  ou  des  tissus  plus  superficiels.  D’une  manière  gé^- 
nérale,  ces  tumeurs  sont  fort  peu  mobiles,  et  là,  comme  partout 
ailleurs,  il  faut  toujours  croire  à  l’adhérence  alors  que  la  mobilité 
est  douteuse.  On  notera  dans  l’observation  13  ,  due  à  M.  Cru- 
veilhier,  que  ce  maître  habile  a  été  longtemps  ayant  de  se  pronon¬ 
cer  sur  la  mobilité  d’une  tumeur  du  doigt. 

La  peau  qui  recouvre  toutes  ces  tumeurs  est  normale,  libre 
d’adhérences  ,  légèrement  tendue;  elle  a  un  aspect  luisant.  Ces  tu¬ 
meurs  ne  sont  le  siège  d’aucune  sensation;  elles  sont  très-dures, 
peuvent  être  facilement  explorées  sans  causer  la  moindre  douleur: 
ce  sont  des  difformités  peu  gênantes.  Ces  tumeurs  peuvent  nuire  à 
l’exercice  de  quelques  professions  :  un  graveur  éprouvait  quelque 
gêne  à  tenir  son  burin,  auquel  il  attribuait  du  reste  l’origine  de  sa 
maladie  ;  le  malade  de  M.  Nélaton  se  plaignait  d’être  empêché  dans 
sa  profession  par  suite  de  sa  tumeur  (obs.  4). 

Nous  avons  dit  que  ces  tumeurs  étaient  très-dures;  nous  devons 
cependant  dire  que  celles  qui  n’out  pas  de  coque  osseuse  sont  rela¬ 
tivement  moins  dures,  elles  présentent  même  un  peu  d’élasticité 
(obs.  2).  Ces  mèmès  tumeurs  présentent  quelquefois  un  symptôme 
non  constant ,  c’est  la  transparence.  Ce  signe ,  que  nous  retrou¬ 
verons  dans  certaines  conditions  du  ramollissement  de  l’enchon- 
drorae ,  est  ici  de  toute  autre  nature.  Ce  n’est  pas  une  transparence 
totale  de  toute  la  tumeur  ;  c’est  une  transparence  périphérique, 
analogue  à  celle  qu’on  observe  pour  quelques  lipômes.  Ce  phéno-- 
mène  était  très-manifeste  dans  un  cas  d’enchondrome  périostal  de 
la  dernière  phalange  du  pouce ,  observé  par  M.  le  D1'  Leroux,  de 
Versailles,  et  communiqué  à  M.  Follin,  qui  en  a  fait  l’examen,  Dans 
l’observation  de  M.  Richard,  ce  symptôme  n’a  pas  été  observé. 
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Govillard  (Obs.  iatro-chirurgicales ,  p.  97,  obs.  36;  1739)  dit  avoir 
extirpé  une  loupe  celluleuse  qui  offrait  le  volume  d'un  œuf  de  poule, 
qui  était  transparente  comme  du  cristal,  et  qui  s’étendait  depuis 
l’articulation  phalangienne  du  doigt  auriculaire  jusqu’au  milieu 
de  la  main. 

Dans  l’observation  18,  empruntée  à  la  thèse  de  M.  Champion,  il 
est  dit  que  la  lumière  se  voyait  au  travers  de  la  tumeur. 

On  peut  résumer  la  première  période  du  chondrome  des  doigts 
de  la  même  manière  :  altération  dans  la  conformation  d’un  ou  de 
plusieurs  doigts,  absence  de  douleur,  quelque  gêne  dans  l’exercice 
de  la  main.  Cette  période  de  crudité  peut  se  prolonger  très-long- 
emps  et  même  indéfiniment.  D’une  manière  générale  ,  la  marche 
de  cette  maladie  est  très-lente  ;  toutes  les  fois  que  la  chirurgie  a  dû 
intervenir  ,  c’était  pour  des  tumeurs  datant  de  six  ,  dix,  et  même 
quinze  ans.  Quoiqu’il  en  soit,  au  bout  d’un  temps  variable,  et  sou¬ 
vent  à  l’occasion  d’une  violence,  d’une  pression  ,  de  l’exercice  de 
certaines  professions,  la  tumeur  restée  stationnaire  prend  tout  à 
coup  un  développement  manifeste;  alors  le  cartilage  se  vascularisé, 
quelques  points  se  ramollissent  ,  la  coque  osseuse  se  perfore ,  la 
production  s’étale  sous  la  peau  ,  à  travers  laquelle  on  peut  alors 
constater  les  bosselures  que  présente  sa  surface.  Plus  tard  même , 
la  peau,  d’abord  saine,  s’amincit,  devient  adhérente,  s’injecte,  puis 
s’ulcère.  C’est  aussi  dans  cette  seconde  période  que  peuvent  se  for¬ 
mer  ces  kystes  qu’on  rencontre  assez  souvent  dans  les  chondromes. 

Les  symptômes  qu’on  observera  dans  cette  seconde  période  seront 
donc  bien  différents  de  ceux  de  la  première  période;  ils  seront 
de  plus  susceptibles  de  varier  suivant  la  nature  différente  des 
transformations  subies  par  l’enchondrome. 

Ces  doigts  en  forme  de  fuseau ,  de  radis ,  qu’on  rencontrait  à  la 
première  période ,  ont  pris  un  volume  considérable  ;  l’os  a  été  ré¬ 
sorbé  en  grande  partie ,  et  on  ne  le  rencontre  plus  que  sous  forme 
de  lamelles  disséminées  par  places.  Cependant  les  articulations 
restent  intactes,  et  cela  en  vertu  d’une  loi  générale  à  l’enchon- 
drome.  Quelquefois  l’cnchondrome ,  plus  voisin  d’une  des  faces  de 
l’os,  ou  pour  toute  autre  raison,  se  développé  latéralement  et 
forme  une  tumeur  surajoutée  avec  une  coque  osseuse  qui,  devenue 
très-mince,  peut  être  déprimée  et  produire  la  sensation  du  par¬ 
chemin  qu’on  froisse,  Ceci  s’observe  surtout  pour  les  métacarpiens, 
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l’observation  4  en  est  un  bel  exemple.  Lorsque  ces  tumeurs  se  déve¬ 
loppent  ainsi  sur  une  des  faces  des  métacarpiens ,  elles  écartent  les 
os  voisins,  et  on  peut  observer  des  déviations  consécutives.  Dans 
l’observation  15  de  Fichte,  on  a  noté  un  rotation  du  doigt ,  rotation 
qui  a  cessé  après  l’ablation  de  la  tumeur.  Vigarous  parle  d’une 
tumeur  située  au  côté  externe  du  médius  et  qui  tenait  les  deux 
doigts  à  6  pouces  de  distance. 

Obs.  XV  (traduite  de  Fichte  par  M.  Lebrelon  •  Euchondrome  d'un 
métacarpien  ;  ablation  delà  tumeur  avec  conservation  de  l'os  (I).  —J.  S..., 
de  Kirchenlellinsfurst,  auprès  de  Tilbingen,  tisserand ,  âgé  de  26  ans , 
remarqua ,  il  y  a  dix  ou  douze  ans,  que  sa  main  gauche  se  tuméfiait , 
sans  pourtant  lui  causer  de  douleur;  le  malade  croit  devoir  faire  re¬ 
monter  cette  affection  à  la  suite  d’un  coup  qu’il  reçut,  il  y  a  une  dou- 
zaine  d’années,  sur  la  main  maintenant  malade.  La  tumeur  grossit  d’abord 
très-lentement ,  ce  n’est  que  depuis  peu  de  temps  que  son  développe¬ 
ment  a  été  rapide;  le  malade.nleut  pourtant  jamais  à  souffrir  de  dou- 
leurs  dans  la  main  attaquée.  C’est  la  difformité  et  la  gène  qui  accom- 
pagnent  les  mouvements  de  sa  main  gauche  et  l’empêchent  d'exercer 
son  métier,  qui  ont  engagé  le  malade  à  réclamer  les  secours  de.  la  chi¬ 
rurgie  à  l’hôpital  deTübingen. 

S...  est  un  jeune  paysan  assez  svelte,  d’une  taille  au-dessous  de  la 
moyenne,  plutôt  maigre  que  corpulent;  ses  os  et  ses  muscles  sont  forte¬ 
ment  constitués.  Le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  eu  d’autre 
affection  que  celle  de  sa" main;  cette  main  a  augmenté  de  volume.  Sur 
le  dos  delà  main,  dans  la  partie  cubitale,  s’élève  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule;  celle  tumeur  couvre  le  métacarpien  du 
petit  doigt  et  celui  de  l’annulaire ,  elle  les  a  du  reste  considérablement 
éloignés  l’un  de  l’autre.  Le  petit  doigt  a  subi  une  rotation  dans  son  axe 
vertical,  tellement  que,  pendant  la  flexion  ,  l’extrémité  est  fortement 
inclinée  vers  le  pouce.  La  tumeur  est  formée  par  de  la  substance  carti¬ 
lagineuse  très-dense  ;  lorsqu’on  la  presse  fortement,  elle  ne  s’incline  que 
peu  et  est  très -élastique  ;  à  la  pression  ,  on  ne  constate  pas  l’existence 
d’esquilles  osseuses;  la  tumeur  est  .insensible  à  ces  influences  méca¬ 
niques  ;  la  peau  qui  la  recouvre  n’a  subi  aucun  changement  de  cou¬ 
leur  ou  de  température.  Il  n’y  a  aucune  cicatrice,  elle  n’est  que 
faiblement  soulevée  par  la  tumeur.  Les  parties  molles  environnantes 
n’ont  subi. aucune  altération  ;  les  tendons  des  extenseurs  se  dirigent 
à  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur,,  en  cheminant  dans  un  canal. 


'(i)  Ce  cas  appartient  aux  manifestations  ordinaires  de  la  maladie  cartilagi¬ 
neuse.  Il  lire  cependant  iin  intérêt  particulier  de  ceci:  c’est  que,  quoique  l’en- 
chondrome  existât  au  centre  même  de  l’os ,  la  guérison  fut  obtenue  ayee  ta 
conservation  de  l'os. 
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Les  mouvements  des  doigls  ne  sont  pas  altérés ,  le  malade  ressent  la 
fatigue.  Celle  anomalie  de  fonction,  qui  ne  lui  permettait  pas  de 
travailler,  et  la  déformation  delà  main,  firent  désirer  au  malade 
d’être  débarrassé  de  celle  tumeur;  c’est  pour  cela  qu’il  entre  à  l’hô- 
pilâll  Avant  l’opération ,  on  ne  pouvait  savoir  au  juste  si  l’enchon- 
drome  occupaiLles  quatrième  et  cinquième  métacarpiens  ou  seulement 
le  cinquième;  ce  lié  fut  que  plus  tard  que  l’on  reconnut  que  l’enchon- 
drome  siégeait  sur  le  cinquième  métacarpien,  et  l’opération  le  dérnon- 
Ira  de  reste.  L’enchondrome  s’était  donc  développé  dans  le  cinquième 
métacarpien  ;  par  des  progrès  successifs ,  il  s’étend  jusqu’au  milieu  du 
quatrième  espace  intermétacarpien,  séparant  les  deux  os  l’un  de  l’autre 
et  formant  sur  le  dos  de  la  main  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule. 

L’opération  fut  ainsi  pratiquée  par  le  professeur  Bruns.  Un  bistouri  fut 
conduit  sur  la  tumeur,  la  peau  fut  écartée,  et  la  tumeur  alors  parfaite¬ 
ment  découverte. 

Les  tendons  furent  maintenus  sur  le  côté  par  des  érignes,  et  le  pédi¬ 
cule  de  la  tumeur,  à  peu  près  gros  comme  un  œuf,  fut  scié  aussi  pro¬ 
fondément  que  possible. 

Une  partie  de  la  tumeur  dépassait  encore  le  niveau  des  métacarpiens 
et  s’en  fonçait  dans  leur  intervalle.  Les  parties  s’attachant  au  quatrième 
métacarpien  furent  écartées,  et  l’opérateur,  avec  un  fort  bistouri  ma¬ 
nié  dans  toutes  les  directions  et  vers  la  profondeur,  enleva  les  parties 
de  tumeur  Situées  entre  les  métacarpiens  et  sur  le  dos  de  la  main  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  os  eussent  repris  leur  position  primitive,  et  que  le  petit 
doigt  eût  cessé  son  état  de  flexion  sur  le  pouce.  Tout  se  passa  bien,  sans 
que  les  tendons,  leurs  gaines  ouïes  parties  molles,  fussent  blessés.  Le 
métacarpien  du  petit  doigt,  dans  ses  deux  bords,  avait  la  consistance 
osseuse,  mais,  sur  le  dos  de  la  main,  la  consistance  cartilagineuse. 

L’écoulement  de  sang  fut  facilement  arrélé  par  l’emploi  de  la  glace  , 
et  la  petite  blessure  fut  réunie,  par.quelques.  sutures  et  des  bandelettes 
de  sparadrap.  Sous  l’influence  de  ces  fomentalions  froides,  la  blessure 
guérit  vite  sans  suppurer,  si  ce  n’est  à  un  point  ,  qui  ne  fut  du  reste  le 
siège  qiie'  d’ùhè  très-petite  suppuration.  Quelques  jours  après,  le  malade 
pouvait  quiltef  l’hôpital  et  soigner  lui-même  la  plaie.  Au  bout  de  qua¬ 
torze  jours,  celle  plaie  fut  complètement  guérie,  et  le  malade  put  par¬ 
faitement  se  servir  de  sa  main. 

Deux-années  après  l’opération,  je  retrouvai  le  malade.  Sa  main  gauche 
avait  le  même  volume  que  la  droite,  la  cicatrice  est  linéaire  et  certaine¬ 
ment  plus  petite  que  ne  l’était  l’incision.  Le  cinquième  métacarpien 
est  à  une  distance  normale  du  quatrième,  il  a  conservé  cependant  son 
yolume..  primitif.  Sur  le  dos  de  la  main ,  sa  consistance  est  la  même 
qu’aussilôt  après  l’opération.  Le  malade  ne  devrait  pas  s’inquiéter 
d’une  petite masse  qui  s’y  trouve  et  parait  le  préoccuper.  L’usage  de  la 
main  est  si  bien  revenu,  que  S...  n’exerce  pas  seulement  sans  inconvé- 
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nient  son  métier  de  tisserand ,  mais  que  dans  les  saisons  propices,  il 
pratique  les  plus  rudes  métiers  de  la  campagne,  tels  que  le  battage  du 
blé,  et  se  met  quelquefois  en  condition. 

La  substance  cartilagineuse  éliminée,  et  recouverte  d’une  expansion 
périodique  qui  lui  est  fortement  adhérente,  présente  l’aspect  ordinaire 
de  l’enchondrome;  elle  est  d’un  gris  blanchâtre,  transparente,  et  con¬ 
tient  des  corpuscules  cartilagineux  réunis  en  masses  plus  ou  moins 
grosses  dans  un  tissu  cellulaire.  L’examen  microscopique  montre  des 
corpuscules  cartilagineux,  d’une  forme  plus  ou  moins  régulièrement 
ovale;  ces  corpuscules  contiennent  un  grand  nombre  de  noyaux  réunis 
par  une  substance  claire  et  homogène. 

Ous.  XVI.  —  Ehchondrome  de  la  première  phalange  du  médius.  —  Le 
20  novembre  1855,  un  jeune  homme  de  19  ans,  tailleur,  jouissant 
d’une  bonne  constitution,  quoique  pâle,  entre  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Velpeau.  Il  porLe  au  côté  externe  de  la  première  pha¬ 
lange  du  médius  droit  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  :  elle  a 
débuté  vers  l’âge  de  4  ans ,  et  â  eu  un  développement  lent ,  insensible; 
la  cause  est  inconnue.  Cette  tumeur  est  lisse,  sans  bosselures,  indé- 
pressibieel  indolente;  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge  et  glisse  libre¬ 
ment  sur  elle.  On  constate  qu’elle  adhère  profondément  A  la  phalange 
par  sa  base;  jamais  elle  n’a  fait  souffrir  le  malade,  qu’elle  nè  gène  que 
mécaniquement ,  vu  qu’elle  écarte  le  doigt  annulaire  de  sa  direction 
normale.  Le  malade  demande  à  Être  opéré ,  et ,  quatre  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital ,  M.  Velpeau  pratique  la  désarticulation  métacarpo- 
phalangienne  ,  opération  qui  n’offre  rien  de  particulier  à  noter.  L’exa- 
mèn  delà  tumeur  montré  qu’il  s’agit  évidemment  d’un  eiichondrome. 
Celle  tumeur  sciée  dans  le  sens  de  sa  longueur,  on  voit  qu’elle  est  formée 
de  cellules  plus  ou  moins  complètes,  qui  sont  remplies  d’une  substance 
molle  ,  de  couleur  blanche,  opaline,  et  Ayant  tout  l’aspect  du  carti¬ 
lage;  la  ligne  de  démarcation  entre  les  tissus  sains  et  les  tissus  mor¬ 
bides  est  bien  distincte ,  soit  par  la  consistance ,  soit  parla  coloration. 
Si  Ton  interroge  le  malade  pour  savoir  S’il  n’a  pas  eu  quelque  membre 
de  sa  famille  atteint  de  la  même  affection  ,  il  répond  négativement.  H 
va  bien  aujourd’hui  ;  la  plaie  est  presque  cicatrisée ,  et,  dans  peii  de 
jours,  ce  malade  quittera  l’hôpital. 

Ces  tumeurs  développées  latéralement,  de  même  que  Celles  qui 
procèdent  du  périoste,  peuvent  s’étaler  considérablement,  quoique 
ayant  un  pédicule  assez  petit;  elles  recouvrent  alors  quelquefois  la 
jointure  voisine,  et  peuvent  faire  croire  à  une  lésion  de  l’os  con¬ 
tigu.  Dans  l’observation  18,  la  tumeur  avait  complètement  englobé 
la  phalange  restée  intacte.  Dans  cette  période,  les  chondromes  sont 
essentiellement  bosselés,  irréguliers;  leur  consistance  est  variable; 
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durs  par  place  ,  ils  sont  très-mous  dans  d’autres  points.  On  y  con¬ 
state  facilement  l’élasticité,  la  mollesse,  la  fluctuation  même.  Dans 
le  cas  de  formations  kysteuses,  on  observe  alors  une  transparence 
parfaite  clans  les  bosselures  principales;  l’observation  17  de  M.  Cru- 
veilhier  en  est  un  exemple  remarquable.  Dans  l’observation  4,  on 
a  également  noté  la  transparence ,  quoique  l’encliondromc  fût  à 
peine  ramolli. 

Dans  quelques  cas  ,  la  peau  s’ulcère  ;  on  observe  des  hémorrha¬ 
gies  et  quelquefois  l’écoulement  d’une  matière  gélatineuse.  A  cette 
période  avancée  de  la  maladie  où  le  poids,  la  gène  mécanique, 
augmentent,  les  malades  peuvent  accuser  de  véritables  douleurs, 
quelquefois  très-vives;  cependant  la  santé  générale  reste  bonne  ,  et 
jamais  on  n’a  noté  d’engorgement  des  ganglions. 

Les  tumeurs,  qui  étaient  mobiles  primitivement,  ont  contracté 
des  adhérences  avec  tous  les  tissus  environnants. 

Cette  période  de  la  maladie  est  encore  assez  longue,  cependant 
la  marche  de  l’affection  est  alors  plus  rapide. 

Obs.  XYI1.  —  Enchondromc  de  la  première  phalange  de  l'index  de  la 
main  droite;  traitement  par  les  ponctions  successives.  Amélioration  (1).  — 
J’ai  été  consulté,  II  y  a  bien  longtemps ,  pour  une  jeune  personne  de 
10  ans  ,,  dont  la  première  phalange  de  l’index  de  la  main  droite  était 
monstrueuse,  du  volume  et  de  la  forme  d’un  gros  œuf  de  poule.  Les 
deux  dernières  phalanges  étaient  d’ailleurs  parfaitement  saines  ,  ainsi 
que  le  métacarpien  correspondant.  Celle  tumeur  était  bosselée  sur  toute 
sa  surface ,  mais  surtout  au  voisinage  de  son  extrémité  inférieure  ;  là 
plusieurs  bosselures  étaient  transparentes,  tant  la  peau,  d’une  part,  tant 
les  débris  de  la  coque  osseuse,  d’une  autre  part,  étaient  amincis.  Ces 
points  transparents  cédaient  sous  le  doigt  sans  pouvoir  se  relever.  J’i¬ 
gnorais  alors  l’enchondroine,  je  n’en  avais  jamais  vu.  L’idée  d’un  can¬ 
cer  aléolaire  et  gélatiniforme  de  l’os  se  présenta  à  mon  esprit,  mais  je 
ne  m’y  arrêtai  pas  un  seul  instant  :  la  comparaison  de  celte  tumeur 
bosselée  et  transparente,  évidemment  vésiculaire  ou  aréolaire,  aux  kys¬ 
tes  a  réola  ires  de  l’ovaire,  me  parut  bien  plus  légitime.  Je  conseillai  la 
première  fois  des  moyens  insignifiants ,  un  emplâtre  de  Vigo,  et  la  com¬ 
pression;  mais,  â  une  seconde  visite,  je  ne  pus  résister  â  la  pensée  de 
vider  par  une  petite  incision  la  bosselure  la  plus  molle,  la  plus  trans¬ 
parente  et  la  plus  proéminente  de  la  tumeur,  celle  qui  avoisinait  la 
deuxième  phalange,  petite  tumeur  qui  paraissait  d’ailleurs  prèle  à  s’ou¬ 
vrir.  Celte  petite  incision,  A  peine  sentie  par  la  malade,  me  permit  de 

(1)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  tome  111,  p.  800. 
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faire  sortir,  à  l’aide  d’une  pression  latérale,  une  matière  visqueuse 
parfaitement  transparente,  ayant  exactement  l’aspect  du  corps  vitré. 

J’étais  préoccupé  des  suites  de  cette  petite  opération;  mais,  quatre 
jours  après ,  je  fus  rassuré  par  la  présence  de  la  malade,  qui  me  raconta 
qu’elle  avait  elle-même  fait  sortir  par  la  petite  ouverture  restée  béante 
une  assez' grande  quantité'  de  liquide  vilriforme  ;  et  en  effet  les  deux 
bosselures  les  plus  saillantes  s’étaient  complètement  vidées,  et  aucun  tra¬ 
vail  morbide  n’avait  été  la  conséquence  de  ce  qui  avait  été  fait.  Encou¬ 
ragé  par  la  jeune  malade,  je  pratiquai  la  même  opération  sur  une 
deuxième  bosselure  molle  et  transparente,  et  les  choses  se  passèrent  de 
la  même  manière.  J’ouvris  ainsi  successivement  cinq  ou  six  bosselures, 
et,  lorsque  toute  la  portion  molle  de  la  tumeur  eut  été  réduite  à  sa  plus 
simple  expression,  je  pratiquai  une  compression  permanente,  qui,  au 
bout  d’un  certain  temps,  me  parut  réduire  notablement  le  volume  de 
ce  qui  restait  de  la  tumeur.  J’estime  à  une  réduction  de  moitié  au  moins 
le  résultat  obtenu  par  ces  évacuations  successives  et  parla  compression. 
Je  regrette  d’avoir  perdu  de  vue  celte  jeune  personne,  qui  quitta  Paris. 

Obs.XVIII.  —  Enchoiulrome  de  la  dernière  phalange  du  pouce  gauche 
(observation  de  M.  Parisot)  (I).  —  M...  (Pierre),  20  ans  journalier.  Il  y  a 
cinq  ans,  sans  cause  appréciable,  ce  jeune  homme,  dont  la  famille  n’a 
jamais  présenté  d’affëclion  semblable,  vit  le  bout  de  son  pouce  gauche 
commencer  â  grossir  ;  celte  augmentation  de  volume  porta  à  la  fois  sur 
tonte  la  phalangette  et  se  fit  lentement,  quoique  d’une  manière  continue. 
Lorsqu’en  juin  1855,  le  malade  entre  dans  te  service  de  M.  Malgaigne,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  le  bout  du  doigt  a  atteint  le  volume  d’une  noix 
et  grossit  encore  ;  il  offre  la  dureté  du  cartilage,  les  téguments  y  sont 
amincis  et  un  peu  rouges.  La  tumeur  a  toujours  été  peu  douloureuse  ; 
c’est  à  peine  si  elle  est  le  siège  d’une  douleur  sourde,  accompagnée  de 
quelques  rares  élancements  ;  cependant  les  occupations  de  ce  jeune 
homme  augmentent  ses  souffrances,  et  c’est  parce  qu’il  ne  peut  presque 
pas  se  servir  de  sa  main  qu’il  vient  à  l’hôpital. 

Le  13  juin  1855,  M.  Adolphe  Richard  lui  ampute  la  phalangette  at¬ 
teinte;  puis,  trouvant,  dans  le  cours  de  l’opératioii,  qüe  la  tête  de  la  pre¬ 
mière  phalange  était  plus  grosse,  il  fait  la  résection  de  cette  tête.  On 
panse  par  occlusion. 

Le  28,  le  malade  quitte  l’hôpital,  à  peu  près  guéri.  La  dissection  et 
l’examen  microscopique  de  la  pièce  établissent  qu’il  s’agit  d’un  enclion- 
drome  de  la  phalangette  du  pouce;  quant  à  la  tête  de  la  première  pha¬ 
lange,  elle  est  seulement  dépouillée  de  son  cartilage  articulaire  et  porte 
sur  un  des  côlés  une  exostose  pédiculêe,  du  volume' d’un  très-petit  pois. 

Le  produit  morbide,  d’une  couleur  rosée ,  d’une  consistance  toute 
spéciale,  arrive  jusqu’au  cartilage  articulaire,  qui  est  respecté  ;  il  semble 


(I)  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1855,  p.  232. 
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s’élre-  propagé  de  proche  en  proche  aux  parties  molles  qui  sont  en¬ 
vahies. 

M.  Cruveilhier  (1),  qui  parle  de  ce  cas,  dit  que  l’adhérence  de  la  tu¬ 
meur  A  la  peau  était  telle,  qu'en  voulant  séparer  la  peau  de  la  tumeur, 
celle-ci  s’est  déchirée ,  et  qu’un  fragment  assez  considérable  de  la  tu¬ 
meur  est  resté  adhérent  à  la  peau  ;  si  bien  que  quelques  personnes  ont 
pu  penser  à  une  altération  cartilagineuse  du  tégument.  L’auteur  ajoute 
que  la  tumeur  était  légèrement  bosselée  ou  plutôt  inégale  à  sa  surface; 
il  a  été  bien  évident  pour  tous  que  l’on  avait  affaire  à  une  production 
cartilagineuse  périosiique.  La  phalange  atrophiée  n’envoyait  aucun  pro¬ 
longement  dans  la  tumeur,  dont  elle  formait  comme  le  noyau. 

Obs.  XIX  (traduite  de  Fichle  par  M.  Lebrelonj.  —  Encliondrome  d’une 

phalange  onguéale;  amputation.  Guérison.  —  Auguste  Y . ,  Agé  de 

13  ans,  né  à  Tübingen,  ressentit  il  y  a  deux  ans,  et  sans  pouvoir  se 
souvenir  d’une  cause  ayant  pu  les  amener,  de  faibles  douleurs  sous 
l’ongle  du  pouce  de  la  main  gauche;  peu  de  temps  après,  il  remarqua 
qiie  l’ongle  se  soulevait,  bientôt  il  s’amincit  du  côté  du  radius  ;  il  se 
forma  une  fente  le  long  de  cet  ongle,  cette  fente  ne  présenta  rien  de 
remarquable,  elle  se  referma  d’elle-même  et  se  guérit  complètement; 
la  phalange  grossit,  l’ongle,  s’éleva  toujours:  ces  phénomènes  étaient 
accompagnés  des  faibles  douleurs. dont  nous  avons  parlé.  La  malade  ne 
fit  aucune  attention  à  ces  symptômes,,  et  ce  ne  fut  qu’au  mois  de  juin 
1S44  que  la  recrudescence  des  douleurs-le  força  A  venir  réclamer,  à  la 
clinique  chirurgicale  de  Tübingen,  les  soins  d’un  médecin. 

L’affection  est  limitée  A  la  phalange  onguéale;  celle  phalange  a  une 
circonférence  un  peu  plus  grande  que  celle  du  pouce  droit,  principale¬ 
ment  dans  le  diamètre  transversal.  Comme  cause  de  cette  différence  de 
volume,  on  reconnaît  sous  l’ongle  l’existence  d?une  tumeur  qui  a  sou¬ 
levé  sa  partie  externe,  qui  est  alors  amincie,  molle  et  élastique.  L’autre 
moitié  de  l’ongle  est  parfaitement  normale.  Sur  le  côté  externe  de  ta 
phalange,  on  découvre  une  partie  de  la  tumeur  dure  et  inflexible;  on 
sent  parfaitement  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  l’os  malade.  Le 
diagnostic  hésitait  entre  un  enchondrome  et  un  fibroïde.  Pour  éclaircir 
les  doutes ,  on  fit  une  ponction  avec  un  bistouri  pointu  à  la  place  où 
avait  été  la  fente  et  où  les  tissus  étaient  les  plus  minces  ;  le  malade  ne 
ressentit  aucune  douleur.  On  reconnut  alors  l’existence  d’une  masse 
cartilagineuse  prenant  naissance  sur  l’os. 

La  santé  générale  ne  laissait  rien  à  désirer.  La  phalange  fut  désarti¬ 
culée.  La  guérison  s’opéra  par  première  intention,  et  le  lambeau  de  peau 
qui  couvrait  la  cicatrice  disparut  bientôt,  les  bourgeons  charnus  se  for¬ 
mèrent,  et  le  malade  put  bientôt  sortir  entièrement  guéri. 

L’examen  de  la  phalange  amputée  donna  les  résultats  suivants  :1a  cir- 


(  I  )  Anatomie  pathologique ,  tome  111,  p.  793. 
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conférence  de  l’os  a  augmenlé  de  deux  ou  trois  fois  son  volume ,  l'extré¬ 
mité  seule  de  la  phalange  a  gardé  sa  grosseur  normale  ;  l’extrémité  pos- 
lérieurea  considérablement  augmenté.  On  trouve  dans  l’intérieur  de  l’os 
une  substance  enehondromateuse  à  la  place  de  la  substance  spongieuse; 
celte  substance  enehondromateuse  est  placée  près  de  la  face  dorsale, sur 
le  bord  externe,  et  a  perforé  la  phalange  dans  une  étendue  de  5m“'; 
celle  ouverture  esL  entourée  d’un  bourrelet  osseux.  Par  celle  ouverture, 
la  masse  cartilagineuse  s’est  répandue,  refoulant  le  périoste  devant  elle, 
et  s’est  étalée,  en  forme  de  poils  de  chapeau,  sous  l’ongle  même.  A  ta  par¬ 
tie  postérieure,  la  masse  cartilagineuse  s’est  portée  presque  jusqu’au 
bout  de  la  phalange,  et  a  sur  le  côté  dorsal  usé  partout  la  diaphyse  jus¬ 
qu’au  cartilage  des  épiphyses ;  à  une  place,  elle  est  mêlée  au  cartilage  , 
et  a  détruit  une  partie  de  l’articulation.  Près  du.côlé  externe,  la  sub¬ 
stance  corticale  de. l’os  est  partout  conservée  ;  cependant,  à  une  place, 
la  substance  cartilagineuse  s’est  accumulée  en  cône  et  s’est  tellement 
approchée  de  celte  substance  corticale  qu’elle  n’a  plus  lé  que  l’épaisseur 
d’une  feuille  de  papier. 

La  masse  enehondromateuse  consiste  en  très-petits  grains  réunis  dans 
un  tissu  cellulaire  fragile  ;  la  masse  cartilagineuse  est  d’une  consistance 
gélatineuse ,  transparente,  d’un  blanc  jaunâtre.  Le  périoste  forme  une 
enveloppe  dure,  fortement  attachée  à  l’enchondrome  dans  toute  sa  par¬ 
tie  libre  ;  il  n’y  a  pas  eu  formation  de  capsule  osseuse.  Dans  la  masse  de 
l’enchondrome,  et  principalement  au  centre  ,  se  trouvent  des  fragments 
osseux  mêlésau  tissu  cellulaire,  et  ayant  la  grosseur  tantôt  d’un  grain  de 
sable,  tantôt  d’une  lentille. 

L’examen  microscopique  me  monlra  l’existence,  dans  beaucoup  de 
places,  de  fibres  délicates,  ne  présentant  aucune  direction  ;  à  d’autres 
places,  on  voyait  des  amaG  de  substance  franchement  cartilagineuse; 
il  n’arrivait  que  rarement  que  les  petits  corpuscules  cartilagineux  ren¬ 
fermés  dans  le  tissu  cellulaire  avaient  une  coupe  montrant  bien  l’exis¬ 
tence  du  cartilage.  La  substance  cartilagineuse  ,est  formée  par  ces  pe¬ 
tits  corpuscules  déjà  décrits ,  qui  sont  ronds ,  longs. et  étendus,  en  fu¬ 
seau  ,  ou  pourvus  de  trois  A  six  rayons  ;  leur  noyau  est  clair  et  renferme 
lui-même  un  petit  corps.  La  substance  unissante  est  bien  étendue  et 
claire. 

Diagnostic.  —  Dans  la  première  période  de  la  maladie,  dans  la 
plus  grande  partie  de  la  seconde ,  le  diagnostic  est  assez  facile  ; 
nous  l’avons  dit,  quand  l’enchondrome  est  multiple,  le  diagnostic 
est  en  quelque  sorte  écrit  sur  la  main,  dont  la  difformité  est  carac¬ 
téristique. 

Dans  le  cas  de  tumeur  unique,  petite  et  très-dure,  ou  pourra 
croire  à  une  exostose  et  rester  dans  le  doute  ;  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie  viendra  du  reste  faciliter  le  diagnostic.  Ordinaire- 
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meut,  quoique  dures,  les  tumeurs  cartilagineuses  surajoutées  aux 
doigts  présentent  une  certaine  élasticité,  qui  ne  se  rapporte  pas  à 
l’exostose.  L’âge  du  sujet,  qui  sera  peu  considérable ,  le  développe¬ 
ment  lent,  la  fréquence  relative  de  cette  maladie,  l’absence  absolue 
de  douleurs  qui  existent  souvent  dans  l’exostose  :  tels  sont  les  élé¬ 
ments  du  diagnostic.  Les  enehondromes  mobiles  des  doigts  sont 
rares;  on  pourra  les  confondre  avec  des  tumeurs  fibreuses  ,  avec 
d’autres  petites  tumeurs  d’ailleurs  beaucoup  plus  rares.  Dans  l’ob¬ 
servation  suivante  ,  nous  voyons  M.  Nélaton  hésiter  entre  un  fi¬ 
brome  et  un  chondrome;  cependant  notons  que  la  tumeur  était 
mamelonnée ,  présentait  de  petits  sillons. 

L’observation  21 ,  due  aussi  à  M.  Nélaton,  présente  un  exemple 
rare  de  tumeurs  fibro-plastiques  des  doigts.  Dans  ce  cas,  la  tumeur 
était  également  bosselée  et  mamelonnée,  tout  comme  dans  l’obser¬ 
vation  20;  seulement  les  tumeurs  fibro-plastiques  avaient  eu  une 
marche  rapide,  ce  qui  devait  faire  exclure  l’idée  d’un  chondrome. 

Mais  dans  l’observation  22,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Vel¬ 
peau,  et  que  nous  devons  à  l’obligeance  d’un  de  ses  élèves ,  la  tu¬ 
meur,  de  nature  fibreuse,  présentait  bien  tous  les  caractères  d’un 
chondrome  des  parties  molles  des  doigts  :  tumeur  dure  ,  élastique , 
bosselée,  peu  adhérente ,  développée  lentement ,  peu  ou  pas  dou¬ 
loureuse.  L’erreur  n’aura,  du  reste,  pas  cl  importance,  car  ies  indi¬ 
cations  sont  les  mêmes;  il  faut  enlever  la  tumeur  quand  elle  devient 
trop  gênante  pour  le  malade. 

Ods.  XX  (recueillie  par  M.  Rouyer).  —  Enchondrome  sous-cutané  du 
pouce.  —  Crotte  (Ferdinand  ),  bijoutier,  âgé  de  26  ans,  entre  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Nélaton,  au  commencement  de  janvier  1865, 
pour  une  tumeur  située  à  la  face  palmaire  du  pouce  de  la  main  droite.  Il 
y  a  trois  ou  quatre  ans  qu’il  s’est  aperçu  de  la  présence  de  celte  tumeur  ; 
il  dit  que  située  d’abord  à  la  pulpe  de  la  dernière  phalange  du  pouce, 
elle  se  serait  peu  à  peu  éteudue,  eu  se  déplaçant,  pour  se  porter  princi¬ 
palement  sur  la  deuxième  phalange.  Mais  ces  renseignements  parais¬ 
sent  n’avoir  pas  toute  la  précision  désirable. 

La  tumeur  est  sphéroïde,  mobile  dans  tous  les  sens ,  transversalement 
de  haut  en  bas;  elle  est  également  mobile  sous  les  téguments.  Du  côté 
externe,  mais  profondément,  parait  partir  une  sorte  de  petit  prolonge¬ 
ment  fibreux,  mince;  mais  cette  bride  ne  peut  être  sentie  d’une  manière 
bien  nette.  La  tumeur  parait  ne  pas  adhérer  à  la  gaine  du  fléchisseur 
du  pouce,  il  semble  simplement  qu’il  y  ait  contact.  Elle  est  ferme, 
très-résistante;  en  certains  points,  ou  sent  des  saillies  ;  dans  d’autres, 
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des  rai.ijures,  particularités  qui  ne  se  rencontreraient  pas  sur  une  poche 
contenant  du  liquide.  Par  le  palper,  on  sent  plutôt  un  tissu  dur,  légè¬ 
rement  mamelonné. 

On  peut  songer  à  une  tumeur  cancéreuse ,  cartilagineuse  ou  fibreuse. 
La  première  supposition ,  cancer,  peut  être  exclue  pour  les  raisons  sui¬ 
vantes  :  lenteur  du  développement ,  absence  d’adhérences ,  de  vascula¬ 
risation.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  entre  une  tumeur  fibreuse  ou 
une  tumeur  cartilagineuse  (enchondrome).  Les  tumeurs  cartilagineuses 
se  développent  dans  le  tissu  osseux  ou  dans  le  tissu  glandulaire  plutôt 
que  dans  le  tissu  cellulaire  ,  cependant  on  en  a  renonlré  occupant  ce 
dernier  siège.  Les  signes  physiques  se  rapportent  plus  ici  à  une  tu¬ 
meur  cartilagineuse  qu’A  une  tumeur  fibreuse,  tissu  résistant,  mame¬ 
lonné.  Que  la  tumeur  soit  de  nature  fibreuse  ou  cartilagineuse ,  l’in¬ 
dication  est  la  même:  il  faut  l’enlever,  puisqu’elle  gène  ce  jeune  homme 
dans  l’exercice  de  sa  profession. 

L’ablation  de  la  tumeur  est  faite  le  16  janvier. 

Elle  est  dure,  résistante;  à  la  coupe,  elle  présente  tous  les  signes  du 
tissu  cartilagineux  renfermé  dans  une  (rame  fibreuse.  A  sa  face  pro¬ 
fonde  ,  existe,  une  rainure  où  passait  le  tendon  fléchisseur  du  pouce. 

Le  malade  est  sorti  guéri  du  service. 

Ons.  XXI.  —  D'une  forme  singulière  de  tumeur  du  doigt  (  observation 
recueillie  par  M.  E.  Nélalon  ,  interne  des  hôpitaux  ;  examen  de  la  struc¬ 
ture  de  la  tumeur  par  M.  le  Dr  Ch.  Robin  (1).— Un  jeune  Espagnol  d’une 
quinzaine  d’années ,  bien  portant  du  reste,  est  affecté  de  trois  petites 
tumeurs  échelonnées  sur  la  face  palmaire  de  l’annulaire  gauche ,  et 
dont  le  début  remonte  A  quelques  mois.  Ces  trois  tumeurs  sont  sous- 
cutanées,  indolentes,  résistantes  au  toucher  ;  elles  n’entravent  pas  en¬ 
core  les  fondions  du  doigt.  La  plus  volumineuse  atteint  à  peine  la 
grosseur  d’une  noisette,  et  se  trouve  située  au  niveau  de  la  première 
phalange  ;  elle  parait  avoir  une  certaine  mobilité  sur  les  parties  pro¬ 
fondes,  mobilité  cependant  incomplète  et  probablement  trompeuse. 

Les  deux  autres  tumeurs  se  trouvent,  l’une  au-devant  de  la  deuxième 
phalange, l’autre  au  devant  de  l’articulation  métatarso-phalangienne, 
et  paraissent  l’une  et  l’autre  évidemment  mobiles ,  roulant  sous  la 
peau;  celte  mobilité  est  indépendante  des  mouvements  des  tendons  flé¬ 
chisseurs. 

M.  le  professeur  Nélalon  y  décidé  A  pratiquer  l’ablation  de  ces  singu¬ 
lières  tumeurs ,  et  voulant,  d’un  autre  côté,  rendre  l’opération  aussi 
simple  que  possible,  éviter  les  délabrements  trop  étendus,  se  propose 
de  la  pratiquer  en  deux  fois. 

Une  première  fois,  il  enlève  avec  facilité,  à  la  faveur  de  deux  petites 


(,\)  , Gazette  des  hôpitaux,  1856,  n°  16. 
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incisions  longitudinales,  léà  deux  tumeurs  mobiles ,  assez  éloignées 
l'tiïiê  de  ('autre. 

Quelques  semaines  après  (le  8  juillet  1856),  la  cicatrisation  étant 
achevée,  i!  procède  .1  l’ablation  de  la  troisième  tùrneltr;  après  une  iiici- 
Sioii  longitudinale  de  1.1  peau  de  2  à  3  centimètres. 

Cètte  Sëdondé  opération  fut  plus  délicate  Cl  asséX  difficile,  à  cause  de 
l’ddltérëhce  intime  de  la  tumeür  à  toute  la  portion  fibreuse  de  la  gaine 
telidiiieUsé,  qu’il  fut  complètement  impossible  d’épargner,  et  que 
l'on  dut  ouvrir  largement  en  mettant  û  nu  le  teridoii ,  sous  peine  de  rte 
pas  enlever  ld  tumeur.  On  rapproche,  à  l’aide  du  sparadrap,  les  deux 
lèvres  dé  ld  plalë  au  devant  du  tendon  dénudé,  et  Tort  soumet  lé  doigt 
â  flhé  irrigation  continue. 

Disons  dé  suite  que  ,  malgré  la  dénudation  des  tendons,  la  cicatrisa¬ 
tion  s'opéra  en  quelques  jours  et  sans  compromettre  aucunement  les 
mouvements  du  doigt.  Aujourd’hui,  plus  de  trois  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  les  mouvements  s’opèrent  facilement,  les  tendons  sont  entière¬ 
ment  recouvrés,  et  il  n’y  a  pas  apparence  de  récidive. 

La  tumehr,  examinée  à  l’oeil  nu,  est  d’un  gris  rosé,  offre  Une  Surface 
lobuiée  bien  circonscrite,  nullement  adhérente  au  tégument,  fortement 
adhérente  au  contraire  à  la  porliott  de  gaine  synoviale  qui  a  Clé  enlevée 
avec  elle,  et  dont  la  surface ,  parfaitement  lisse,  est  facilement  recon¬ 
naissable.  Il  est  aisé  de  reconnaître  également  que  la  production  mor¬ 
bide  était  toute  extérieure  à  la  gaine  tendineuse,  et  ne  pénétrait  nulle¬ 
ment  dans  sa  cavité  ;  sa  consistance  est  à  peu  près  celle  de  la  membrane 
musculaire. 

Examen  de  la  structuré  intime  du  tissu.  Ce  tissu  est  Composé  d’une 
trame  de  fibres  de  tissu  cellulaire  écartées  les  unes  des  -autres,  .non 
réunies  en  faisceaux ,  si  ce  n’est  par  places  en  certains  points  de  la  por- 
;fion  la  plüs  sUperfiollle  de  la  tutaour  ;  par  rapport  A  la  masse  de  la 
tumeur,  cétfê  trame  ne  représente  guère  que  le  huitième  environ  du 
tissu  niorbjdert  Des  vaisseaux  capillaires  assez  nombreur  parcourent  les 
portions  de  tissu  plddées  sous  le  microscope;  la  moitié  environ  de  la 
■masse  du  tissü  est  composée  de  noyaux  libres  fibro-plasliques ,  sans 
cellules  proprement  dites  de  cette  espèce.  Tous  les  noyaux  étaient 
■  ovoïdes  allongés,  là  plupart  manquaient  de  rtucléoleè;  on  trouvait 
avec  eux  quelques  corps  fusiformes  fibro-plasliques,  mais  peu  nom¬ 
breux.  Les  noyaux  sont  disposés  les  uns  par  rapport  aux  autres  â  peu 
près  tous  dans  la  même  direction ,  et  enchevêtrés  avec  les  corps  fusi¬ 
formes  dans  le  sens  de  la  longueur  de  ceüx-Ciy  dont  la  direction  est 
également  parallèle  à  celle  des  noyaux. 

Cette  disposition  des  noyaux,  fréquente  dans  les  tumeurs  de  même 
.  structure  (fue  celle-ci  <  donne  aux  préparations  un  aspect  tout  particu¬ 
lier.  Cet  aspect  reçoit  encore  un  cachet  spécial  de  la  présence  d’une 
grande  quantité  de  matière  amorphe  finement  et  uniformément  granu¬ 
leuse  ;  elle  est  interposée  aux  éléments  précédents.  Ces  derniers  parais- 
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sent  commê  plongés  au  sein  de  celle  matière  amorphe,  qui  les, englobe 
et  les  empâte  eu  quelque  sorte,  qui  les  tien!  écarlés  les  uns  des  autres, 
en  même  temps  qu’elle  les  unit  entre  eiix.  Cette  matière  amorphe  repré¬ 
sente  presque  lè  quart  de  la  masse  totale. 

Ainsi  ces  tumeurs  doivent,  être  appelées  fibro-plasliques,  d’après  ce 
fait  que  les  éléments  de  ce  nom  composaient  plus  de  la  moitié  delà 
masse  de  leur  tissu  ;  mâis,  en  donnantcetle .détermination,  il  importe  de 
se  rappeler  cette  nolabie  quantité  de  matière  amorphe  donnant  au  tissu 
vu  à  l’œil  nu  une  sorte  de  demi-transparence  et  sa  mollesse  particulière, 
et  donnant  au  tissu  placé  sous  le  microscope  un  aspect  spécial,  dont  la 
vue  seule  peut  donner  une  notion  précise. 

Ous.  XXII.  — -  Tumeur  fibreuse  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  de 
l'indicateur  du  côté  droit,  extirpation  de  la  tumeur;  guérison  parfaite  (ob¬ 
servation  recueillie  dans  le  service  de  M. Velpeau  ).  —  Salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  n°  5,  Christine  Banard,  âgée  de  32  ans,  lingère.  CeLtejeune  femme, 
d’une  assez  bonne  santé  ,  quoique  d’une  constitution  assez  chétive,  s’est 
aperçue, il  y  a  six  ans,  de  1’existenCe  d’une  tumeur  dure  située  à  la  face 
palmaire  de  l’index,  près  de  sa  racine,  et  développée  sans  cause  connue. 
Celle  tumeur,  dans  les  premiers  temps  de  son  développement,  ne  dé¬ 
terminait  aucune  gène  dans  les  fonctions  dli  doigt  et  de  la  main;  mais 
plus  tard  ,  l’augmenlalionde  volume,  d’ailleurs  fort  lente,  fît  éprouver 
un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements-  du  doigt ,  et  déterminait  une  fa¬ 
tigue  générale  dans  toute  la  main  chaque  fois  que  la  malade  se  livrait 
à  quelquës  travaux  d’aiguillé  un  peu  trop  prolongés.  Cès  troubles  ont 
été  augmentant ,  et  dans  ces  derniers  (ëmps  tout  travail  est  devenu  im¬ 
possible,  à  cause  même  des  douleurs. 

Le  13  janvier,  oïl  constate  l’état  suivant  :  Vers  la  moitié  supérieure 
de  la  première  phalange  de  l’indicateur  droit,  on  constatait,  vers  la 
face  paimaire,  la. présence  d’une  tumeur  dii  volume  d’un  marron  ;  sa 
consistance  est  ferme,  rappelle  l’idée  du  cartilage  ;  dans  quelques 
points,  on  constatait  une  densité  "considérable  osseuse.  Celte  tumeur 
occupe  le  tiers  supérieur  du  bord  interne  de  la  phalange,  elle  fait  une 
saillie  considérable  sous  la  peau  dans  l’espace  interdigital.  La  tumeur 
recouvre  la  partie  correspondante  de  la  face  palmaire  de  la  phalange  ; 
par  en  haut,  elle  déborde  uii  peu  l’interligne  de  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne;  par  en  bas,  elle  descend  à  moitié  de  la  hauteur  de 
la  phalange  ;  le  bord  externe  de  l’os  est  libre;  la  peau  est  normale,  libre 
d’adhérences;  la  lumetir  est  indolente,  présente  une  mobilité  très- 
imparfaite  ;  la  flexion  et  l’adduction  sont  mécaniquement  gênées  par 
suite  de  la  présence  de  la  tumeur  -,  les  letldons  fléchisseurs  passent  évi¬ 
demment  au-dessous  ou  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur;  les  mouve¬ 
ments  de  ces  tendons  ont  pour  résultat  le  soulèvement  de  la  masse 
morbide. 

Le  20,  la  tumeur  est  mise  à  découvert  ptir  itiié  incision  courbe  \  les 
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lèvres  de  la  plaie  sont  écartées,  et  la  tumeur  est  séparée  des  parties  pro¬ 
fondes;  on  a  constaté  une  adhérence  intime  avec  la  gaine  ou  tendon  au 
niveau  du  bord  interne  de  la  phalange.  A  la  suite  de  l’opération  ,  le 
tendon  était  visible  dans  la  plaie,  car  une  partie  de  la  gaine  avait  dû 
être  enlevée. 

Quelques  accidents  inflammatoires  suivirent  celle  opération ,  mais 
tout  se  calma  bientôt,  et  la  malade  quittait  l’hôpital  vers  le  15  mars; 
la  cicatrice  était  régulière,  les  mouvements  des  doigts  bien  rétablis. 

Examen  de  la  tumeur.  Elle  a  le  volume  d’un  marron  ;  elle  est  aplatie 
suivant  les  Facés  de  sa  circonférence ,  sa  face  superficielle  est  bosselée, 
sa  face  profonde  correspond  à  la  gaine  des  tendons  ;  sa  consistance  est 
dure,  élastique,  à  la  manière  des  cartilages;  la  coupe  est  plane,  d’une 
coloration  grise  nacrée  ;  elle  ne  donne  pas  de  suc.  Examiné  au  micros¬ 
cope,  ce  produit  a  présenté  tous  les  éléments  qui  caractérisent  le  tissu 
fibreux  ;  il  n’a  pas  été  trouvé  de  traces  d’éléments  cartilagineux. 

Dans  la  période  d’ulcération,  alors  que  la  tumeur  est  très-con¬ 
sidérable  ,  bosselée ,  ulcérée  dans  plusieurs  points,  on  peut  songer 
à  un  cancer  ;  mais ,  dans  ce  cas ,  la  marche  de  la  maladie ,  l’absence 
d’engorgement  ganglionnaire ,  l’âge  du  sujet ,  forment  les  bases 
du  diagnostic.  Dans  quelques  cas,  on  a  pratiqué  une  ponction  ex¬ 
ploratrice.  Dans  l’observation  17,  de  M.  Cruveilhier,  il  s’écoula  un 
liquide  analogue  à  l’humeur  vitrée  ;  chez  le  malade  de  M.  Bazin 
(obs-  6),  l’examen  du  liquide  fit  reconnaître  les  éléments  du  car¬ 
tilage.  La  ponction  exploratrice  est  un  moyen  qu’il  ne  faut  pas' né¬ 
gliger. 

La  marche  lente  de  la  maladie  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  un 
des  éléments  importants  pour  le  diagnostic.  L’observation  suivante 
est  en  contradiction  absolue  avec  tous  les  autres  faits  ;  la  maladie, 
par  sa  marche,  est  comparable  à  ces  ostéites  médullaires  qu’on 
observe  souvent  chez  les  scrofuleux  et  qui  se  distinguent  par  des 
phénomènes  inflammatoires.  Peut-être  pourrait-on  considérer  ce 
fait  comme  un  exemple  d’enchondrome  aigu. 

Obs.  XXIII.  —  Enr.hondrome  de  ta  première  phalange  du  doigt  médius; 
opération.  Guérison.  (Hôpital  des  Cliniques,  M.  Nélaton)  (I).  —  Au  n°  7 
de  la  salle  des  hommes,  est  couché  le  nommé  Terrage ,  âgé  de  65  ans. 
Aucun  membre  de  sa  famille  n’a  été  atteint  de  l’affection  qui  l’amène  à 
l’hôpital.  Son  père  est  mort  à  64  ans,  de  mort  violente;  sa  mère  a  suc¬ 
combé  au  choléra.  Pas  de  maladies  antérieures. 


(1)  Observation  publiée  par  M.  Voisin  ( Gazelle  des  hôpitaux ,2  avril  1857). 
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Il  fait  remonter  à  quinze  mois  le  début  de  son  affection  actuelle.  La 
cause  occasionnelle  serait  un  violent  effort,  une  espèce  d’entorse,  à  la 
suite  de  laquelle  le  malade  aurait  vu  survenir  presque  aussitôt  de  la  tu¬ 
méfaction  dans  la  première  phalange  du  médius.  L’augmentation  du  vo¬ 
lume  a  progressé  jusqu’à  ce  jour. 

Dès  le  début,  la  tumeur  a  toujours  été  molle  et  dèpressible;  le  ma¬ 
lade  assure  que  jamais  elle  ne  lui  a  paru  dure  et  résistante,  Les  méde¬ 
cins  qu’il  consulta  appliquèrent  des  vésicatoires  volants,  convaincus 
qu’ils  étaient  d’avoir  affaire  à  une  affection  articulaire  chronique. 

Depuis  un  an ,  la  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  intolérables.  Il  entre 
à  (‘hôpital  le  5  novembre  1856. 

Voici  l’état  actuel. 

Ce  malade  paraît  robuste  et  porte  te  cachet  d’une  bonne  santé,  il  pré¬ 
sente  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite  une  tumeur  cn.forme  de  rave , 
du  volume  d’une  noix,  qui  occupe  toute  la  partie  supérieure  du  doigt 
médius,  et  se  prolonge  jusqu’au-dessus  de  la  tète  du  troisième  méta¬ 
carpien.  Elle  occupe  les  deuxième  et  troisième  espaces  inlermélacar- 
piens.  En  haut,  elle  s’étend  jusqu’à  1  centimètre  au-dessus  de  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  du  médius;  en  bas,  elle  est  distante  de 
1  centimètre  et  demi  de  l’articulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine. 
Saillante  surtout  à  la  face  dorsale  de  la  main  ,  on  constate  en  avant  un 
relief  arrondi  au  niveau  du  pli  digilo-palmaire.  La  saillie  dorsale  est 
plus  sensible  que  la  saillie  palmaire. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  dans  la  paume  de  la  main  a  conservé 
sa  couleur  normale  et  ses  plis  ;  A  la  région  dorsale  ,  elle  est  d’un  blanc 
mal ,  et  tellement  distendue  qu’on  ne  peut  la  déplisser;  celle  du  doigt 
médius  est  squameuse. 

La  i  lumeur.est  dure,  si  on  la  considère  dans  son  ensemble;  mais,  en 
quelques  points  et  surtout  dans  sa  portion  dorsale,  le  palper  y  fait  per¬ 
cevoir  de  l’empâtement  et  une  véritable  fluctuation.  Elle  est  immobile 
sur  les  parties  profondes  ;  elle  n’est  pas  transparente. 

Nous  avons  dit  que  l’exploration  delà  tumeur  permettait  de  consta¬ 
ter  une  fluctuation  bien  manifeste  dans  sa  partie  dorsale;  si  l’on 
cherche  à  la  percevoir  à  la  face  palmaire  et  à  faire  refouler  le  liquide 
présumé  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire ,  on  arrive  à  un  résultat 
négatif. 

La  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  spontanées,  exagérées  principale¬ 
ment  par  la  toux,  l’action  de  se  moucher;  calmées,  au  contraire,  par  la 
chaleur  du  lit  et  des  cataplasmes.  Le  malade  compare  ses  douleurs  à  des 
piqûres  d’épingle.  De  temps  à  autre,  il  ressent  dans  le  bout  du  doigt 
médius  des  fourmillements  qui  disparaissent  en  frottant  légèrement  la 
tumeur  avec  la  paume  de  la  main  gauche.  Nous  avons  constaté,  plusieurs 
fois  dans  le  jour,  ce  mouvement  instinctif. 

L’avant-bras  est  parfois  le  siège  d’engourdissements  très-pénibles. 
L’articulation  môlacarpo  -  phalangienne  a  conservé  quelques  mnuve- 
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ments  dè  flexion  Cl  d'extension  ^fti)  ne  pt-ovotjtïérit  paS  de  douleurs.  Le 
dbigl  médius  est  immobile,  il  est  dans  l’éxteusion  forcée.  Le  mouve¬ 
ment  de  flexion ,  bieti  qile  ll’és-iimiié,  réveille  les  douleurs. 

La  sensibilité  de  la  pedü  qui  recouvre  la  tumeur  n’est  pas  diminuée, 
mais  nous  avons  pu  constater  une  anesthésie  cutanée  presque  complète 
au  doigt  iilédiuS.  L’existence  de  cet  Homme  est  devenue  très-pénible,  par 
suite  dés  douleurs  incessantes  et  de  la  rigidité  du  doigt  médius  ;  il  ré¬ 
clame  avëc  instance  un  traitement  curatif. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  dé  celte  tumeur  ne  laisse  pas  que  d’offrir  Un 
certain  intérêt.  Ëh  effet,  la  maladie  date  de  quinze  mois  seulement; 
très-dure  en  certains  points,  cette  tumeur  est  dah'S  d’autres  franchement 
fluctuante.  Son  siège  primitif  parait  être  l’extrémité  supérieure  du  doigt 
médius,  mâis  elle  se  prolonge  âU.dëlA  de  l’articulation  rnétacarpo-pha- 
langieniie.  On  conçoit  que  là  cortHàiSsâiiCë  du  siège  anatomique  ait  ici 
Une  très-grande  importance  ait  poihl  de  Vue  opératoire.  La  tumeur 
n’a-t-elle  pas  envahi  oü  a-t-éllê  envahi  le  troisième  métacarpien  ? 

Plusieurs  Symptômes  militent  en.  faveur  de  la  .première  opinloh  :  la 
persistance  et  l’indolence  des  mouvements  normaux  de  l'articulation 
mêla  ca  rpo-phala  ngi eti'de ,  le  plus  grand  volume  de  la  ttimeur  au  tiers 
supérieur  de  la  phalange;  quant  à  la  deuxième  hypothèse,  on  pourrait 
se  fonder  siir  la  tuméfaction  que  l’on  observe  à  1  centimètre  au-dèsstis 
cie  l’artibulalion. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  elle  n’avait  pas  été  reconnue  avant 
l’opération.  Oii  était  resté  Indécis  de  savoir  si  la  maladie  était  Constituée 
par  des  foiigoSilés  articulaires  ou  Unë  ôstéilé  de  l’extrémité  de  là  pha¬ 
lange;  l’âge  de  là  liimeur,  sà  mollesse,  là  fluctuation  perçue,  avalent 
éloigné  l’idée  d’un  enchondrome. 

M.  Néiatob,  pensant  quë  là  lésioii  dépassait  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne,  pratiqua,  ie  13  novembre,  l’amputation  dü  doigt  médius , 
et  réséqua  la  tête  dü  troisième  métacarpien.  L’opératibll  fut  des  plus 
simples,  ainsi  que  ses  suites;  si  bien  que  le  malade  sortit  de  l’hépilal  le 
3  décembre  1856,  conservant  uti  petit  orifice  fisfuleûx  A  là  région 
dorsale. 

Examen  dé  là  tumeur .  Après  avoir  pratiqué  une  coupe  de  là  tumeur, 
suivant  Pake  dit  médius,  nous  avons  reconnu  de  là  partie  dorsale  vers 
la  portion  palmaire  les  couches  suivantes:  la  peau  considérablement 
amincie  ,  le  tissu  cellulaire  sousMUifané  et  l’aponévrose  d’enveioppe  ré¬ 
duits  à  de  mîhces  lamelles  ;  le  périoste,  une  couche  de  3  millimétrés 
d’épaisseur,  ramollie;  offrant  l’aspect  du  tissu  enCéphalofde  ramolli; 
une  masse  cartilagineuse  contenant  dans  Son  épaisseur  des  fragments  de 
tissu  osseux ,  et  enfin  une  portion  du  métacarpien. 

Lë  périoste  êst  violacé,  cbiOralidil  d'tié  A  une  Vive  injection.  La  maSsè, 
d’aspect  cartilagineux,  de  consistance  dure,  éliistiquè  et  l'énace,  est  dl- 
vërsemélit  cdldrée.  Ici  iii  chloration  est  gi-iSâlré,  IA  rosée,  piiis  loin 
d’üii  blanc  niàifj  ailleurs  violacée.  On  apei'çoil  disséminées  dans  la  tm- 
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rnéiü’  des  pài-celles  osSèlises,  rougeâü’és ,  qui  ptêsefilent  leS  ddvilésTà- 
racLéristïques  de  l’osléite.. 

Ainsi,  dans  loute  là  porlion  doi'sale  de  la  llitneiir,  là  preniièrè  pha¬ 
lange  est  réduite  â  quelques  fragments  dé  très-petit  volume.  Examiné 
daiiS  Ife  Peste  de  son  étendue  ,  i’ds  nous  a  paru  sain  dâiis  soft  tiers  infé¬ 
rieur,  mais  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  il  est  altéré.  Son  volume  est 
doublé,  Sa  forme  ri’a  pas  changé;  mais  de  ses  parties  Constituantes  il 
ne  reste  que  le  tissu  compacte ,  le  tissu  spongieux  a  été  reniplacé  par  le 
cartilage. 

Le  tissu  Compacte  manque  lui-méme,  dans  une  étendue  de  1  centi¬ 
mètre,  à  la  face  dorsale  et  au  niveau  de  la  plus  grande  salliè  de  là 
tU  tueur. 

L‘examen  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  nous  montre  que 
la  synoviale  est  soulevée,  au  niveau  des  ligaments  latéraux,  par  de  petites 
tumeurs  violacées,  du  volume  dé  grains  de  millet  et  très-molles;  du 
resté,  les  surfaces  articulaires  sont  saines. 

Le  ligament  antérieur  de  l’articulaiioh  et  le  pêriosté  qui  l’avoisine 
sont  infiltrés  d’une  matière  d’apparence  colloïde,  au  milieu  de  laquelle 
nous  trouvons  Un  noyau  cartilagineux,  dont  le  volume  est  égala  celui 
de  la  télé  d’une  grosse  épingle. 

Le  tendon  de  l'éxienséür  du  médius  est  porté  Vers  la  face  interne  de 
la  tumeur. 

Eu  résumé,  ce  premier  examen  nous  fait  reconnaître  un  enchon- 
drofne  de  la  partie  supérieure  de  la  première  phalange  du  doigt  médius, 
et  nous  apprend  que  la  fluctuation  bien  manifeste  qUe  nous  aviénsconsta- 
tée  avait  sa  raison  d’étre  dans  lâ  mollesse  de  la  partie  dorsale.  Le  micros¬ 
cope  seul  pouvait  nous  apprendre  la  structure  intime  de  cette  portion 
ramollie  ;  uous  avons  porté  la  pièce  à  M.  Robin,  qui  a  bien  voulu  tiohs 
en  donner  Une  description  détaillée. 

«La  portion  du  tissu  qui  avait  là  consistance  cartilagineuse  est  com¬ 
posée  entièrement  de  la  substance  cartilagineuse  fondamentale,  tout 
à  fait  homogène,  â  peine' granuleuse ,  comme  dans  le  cartilage  vrai. 
Quelques  parties  ont  l’aspect  strié  fibroïde ,  comme  dans  le  fibro-car- 
tilagé. 

«Du  reste,  cet  état  fibro-cartilagineux  n’existe  que  dans  une  très-pe¬ 
tite  étendue  et  dans  des  poinls  disséminés  çà  et  là. 

«Le  tissu  est  creusé,  en  plusieurs  points,  de  cavités  cartilagineuses 
contenant  toutes  une  et  rarement  deux  cellules.  Les  cellules  offrent 
ütï  diamètre  de  2  à  3  millièmes  de  millimètre,  et  otlL  l’aspect  général 
des  cellules  de  cartilage  chez  les  jeunes  sujets  pendant  la  vie  intra- 
utérine  et  peu  après  la  naissance.  Elles  sont  arrondies  ou  ovoïdes,  h 
plupart  transparentes,  toutes  finement  granuleuses;  le  plus,  grand 
nombre  est  dépourvu  de  noyau.  Quelques-uns  contiennent  éparses ,çà 
et  là  dans  leurs  cavités  dès  granulations  graisseuses.  Aucune  Hé  pré¬ 
sente  ces  grosses  gouttes  d’iiuile’Si  fréquentes ,  on  le  sait,  dans  beau- 
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coup  de  cartilages  pathologiques  et  dans  les  cartilages  de  la  trachée  chez 

le  vieillard. 

«Là  où. le  tissu  cartilagineux  est  d’un  gris  ardoisé,  les  cellules  de 
cartilage  renferment  beaucoup  de  granulations  graisseuses;  cette  cou¬ 
leur  est  due,  suivant  M.  Robin,  à  un  phénomène  de  réfraction  de  la 
lumière. 

«Telle, est  la  structure  de  la  tumeur  centrale,  d’aspect  franchement 
cartilagineux. 

«Quant  à  la  partie  superficielle  ou  la  partie  molle  de  la  tumeur,  elle 
diffère  très- peu.  histologiquement  de  la  portion  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire;  elle  offre  les  caractères  bien  tranchés  du  cartilage.. 

«Toutefois  on  n’y  trouve  pas  l’aspect  strié  propre,  à  la  substance  fon¬ 
damentale  du  fibro-carlilage;  les  cellules- cartilagineuses  que  nous 
voyons  sont  plus  petites  du  quart  à  la  moitié  que  celles  que  nous 
avons  déjà  décrites.  Elles  sont  plus  pâles,  bien  que  renfermant  un  assez 
grand  nombre  de  granulations  moléculaires  grisâtres,  ;  la  plupart  con¬ 
tiennent  un  noyau  sphérique  ou  ovoïde,  large  de  0,008  à  0,009. 

«Cette  subslance  molle  est  donc  bien  constituée  par  les  éléments  pro¬ 
pres  du  cartilage,  avec  cette  particularité,  que  la  substance  fondamen¬ 
tale  de  cet  élément  est  molle  ,  de  consistance  presque  gélatineuse;  elle 
ressemble  aux  premières  traces  de  cartilage  qui  forment  les  lames  ver¬ 
tébrales  chez  l’embryon. 

«Le  tissu  ,  d’aspect  colloïde,  placé  sur  le  ligament  antérieur  de  l’ar¬ 
ticulation  métacarpo-phalangienne,  est  composé  d’une  trame  de  fibres 
de  tissu  cellulaire,  isolées  et  écartées  les  unes  des  autres  ,  entre-croi¬ 
sées  en  tous  sens,  de  manière  à  circonscrire  des  mailles  polygonales , 
remplies  elles-mêmes  par  une  matière  amorphe  transparente,  parfaite¬ 
ment  homogène.  Toutefois  çà  et  là  cette  matière  amorphe  est  parsemée 
de  fines  granulations  grisâtres,  niais  elles  ne  renferment  aucune  trace 
d’éléments  anatomiques  particuliers.» 

Nous  avons  revu  le  malade  le  15  février  1857.  A  celle  époque,  il  res¬ 
tait  encore  im  très-petit  orifice  fisluleux  à  la  région  dorsale  de  la  main, 
les  mouvements  des  doigts  annulaire  et  indicateur  étaient  libres;  au¬ 
cune  tumeur  ne  s’était  développée  dans  la  main,  et  le  malade  n’y  avait 
pas  ressenti  la  moindre  douleur  depuis  sa  sortie  de  l’hépital. 

Cette  observation  nous  a  paru  présenter  un  très-grand  intérêt. 
Nous  ayons  déjà  parlé  de  la  marche  rapide,  anormale,  de  la  tumeur, 
si  rapide  même  qu'on  peut  penser  qu’elle  existait  longtemps  avant 
d’avoir  attiré  l’attention  du  malade  ;  en  outre,  la  portion  ramollie, 
analogue  au  tissu  trouvé  chez  le  malade  de  Lugol,  a  surtout  rendu 
le  diagnostic  très-difficile.  C’est  dans  ces  cas  que  l’examen  microsco¬ 
pique  seul  permet  d’éviter  l’erreur  ;  on  n’aurait,  en  effet,  jamais  pu 
soupçonner  que  le  tissu  ramolli  était  du  cartilage. 
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L’enchondrome  des  doigts  conslilue-t-il  le  spina  ventosa  des 
phalanges?  On  ne  peut  répondre  à  cette  question  d’une  manière 
catégorique  ;  il  est  évident  que  sous  ce  titre  on  a  décrit  un  grand 
nombre  de  maladies  différentes,  dont  le  principal  résultat  est  la 
distension  de  l’os  affecté. 

Heister,  dans  un  article  sur  le  spina  ventosa,  parle  de  plusieurs 
maladies,  mais  une  de  ses  planches  montre  des  tumeurs  des  doigts 
qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec  des  chondromes. 

Boyer,  qui  fait  l’histoire  du  spina  ventosa ,  le  considère  comme 
une  maladie  de  la  moelle  des  os.  Il  admet  deux  espèces  de  spina 
ventosa  :  une  qui  est  propre  aux  enfants  scrofuleux,  et  qui  porte 
sur  les  os  des  mains  et  des  pieds;  cette  première  variété,  qui 
guérit  par  les  seuls  efforts  de  la  nature ,  n’est  aulre  chose  que  ces 
ostéites  chroniques  que  l’on  observe  souvent  chez  les  scrofuleux. 
La  seconde  espèce  de  spina  ventosa  décrite  par  Boyer  serait ,  sui¬ 
vant  lui,  une  maladie  de  l’adulte;  elle  porterait  sur  les  grands  os 
longs,  le  fémur  et  le  tibia  principalement;  la  marche  de  cette  ma¬ 
ladie  serait  essentiellement  chronique,  et  elle  ne  menacerait  la  vie 
qu’à  une  période  avancée  de  l’ulcération.  Boyer  déclare  que  la 
science  manquait ,  à  son  époque,  de  détails  suffisants  sur  la  struc¬ 
ture  de  ces, ..sortes  de  tumeurs;  il  les  connaissait  cliniquement 
Comme  des  tumeurs  de  bonne  nature,  qui  quelquefois  demeuraient 
stationnaires  et  qui  guérissaient  par  l’amputation.  Boyer  décrit 
l’état  de  l’os  d’après  les  pièces  macérées,  et  il  ajoute  que  le  tissu 
de  l’os  altéré  se  trouve  quelquefois  embrassé  à  l’extérieur  par  une 
masse  cartilagineuse  qui  soulève  le  périoste,  et  dans  l’intérieur  de 
laquelle  se  sont  développées  des  productions  osseuses  nouvelles, 
de  formes  irrégulières  et  bizarres,  disposées  en  rayons,  et  dirigées 
du  point  de  l’os  yers  la  périphérie  de  la  masse  cartilagineuse. 
Boyer  fait  remarquer  qu’une  circonstance  singulière  remar¬ 
quable  de  toutes  les  altérations,  c’est  que  quoiqu’elles  commen¬ 
cent  près  des  extrémités  des  os  longs,  elles  ne  font  jamais  que  des 
progrès  très-lents  vers  les  surfaces  articulaires,  qu’elles  n’affectent 
même  jamais  ces  surfaces  articulaires,  en  sorte  que  les  mouvements 
se  conservent  longtemps  dans  l’articulation  voisine  de  la  maladie, 
tandis  que  le  développement  extrême  de  cette  dernière  semble 
envahir  l’extrémité  de  l’os,  et  dérobe  complètement  au  loucher  les 
rapports  articulaires. 
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Ce  qui  précède  montre  évidemment  que  cette  description  de  la 
seconde  variété  de  spina  ventosa  se  rapportera  souvent  à  l’eu- 
chondrome  périostal  des  gros  os;  mais  il  nous  est  difficile  d’af¬ 
firmer  que  Boyer  n’ait  eu  en  vue  que  cette  seule  maladie.  Du  reste , 
son  article  a  de  grandes  analogies  avec  celui  de  Heister. 

Dupuytren,  qui ,  bien  plus  que  Boyer,  confondait  le  spina  ven¬ 
tosa  avec  le  cancqr  des  os,  a  néanmoins  donné,  parmi  ses  obser¬ 
vations  qui  ont  trait  au  spina  ventosa  ,  l’histoire  d’une  tumeur  des 
doigts  qui  était  évidemment  de  nature  cartilagineuse,  ce  qui 
n’empêche  pas  que  dans  une  autre  partie  de  son  livre,  il  parle 
d’une  tumeur  fibro-carlilagino-squirrheuse  d’un  doigt,  qui  n’est 
encore  qu’un  enchondroine, 

Obs.  XXIV.  —  Spina  ventosa  de  la  deuxième  phalange  de  l’indicateur  de 
la  main  gauche;  même  affection  à  l’extrémité  antérieure  du  métacarpien 
correspondant  ;  amputation  du  doigt.  (Observation  recueillie  par  M.  Ruf- 
fin)  (t).  —  Le  nommé  Guérin  (Jules) ,  âgé  de  18  ans, journalier,  se  pré¬ 
sente  â  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu  le  30  septembre  1833.  Il  est  af¬ 
fecté  de  deux  tumeurs  à  la  main  gauche  :  l’une  siège  à  la  deuxième 
phalange  du  doigt  indicateur  de  la  main;. la  seconde,  sur  la  partie 
moyenne  du  deuxième  métacarpien.  La  première  tumeur  date  de  neuf 
ans,  la  seconde  est  moins  ancienne  de  quelques  années.  Le  malade  ne 
connaît  pas  la  cause  qui  a  déterminé  la  maladie  ;  sa  santé  générale  est 
très-bonne,  jamais  il  n’a  eu  d’affection  vénérienne.  La  tumeur  de  la 
deuxième  phalange  est  du  volume  d’un  très-gros  œuf  de  poule ,  elle  est 
d’une  extrême  dureté;  la  peau  qui  la  recouvre  est  saine,  quoiqqe 
amincie  et  considérablement  distendue.  Celle  du  deuxième  métacar¬ 
pien  est  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  ,  sa  dureté  est  la  même  que 
celle  de  la  première  tumeur;  la  peau  est  également  saine,  mais  moins 
distendue.  Les  douleurs  quel  le  malade  éprouve  sont  rares  et  peu  in¬ 
tenses,  le  volume  seul  lui  cause  de  la  gêne. 

«  Ces  tumeurs ,  dit  Dupuytren ,  consistent  soit  en  des  spina 
ventosa,  soit  en  des  exostoses.  Pourtant  je  pense  qu’il  s’agit  plu¬ 
tôt  ,  dans  ce  cas ,  de  spina  ventosa  que  d’exostoses.  La  maladie 
siège  dans  la  cavité  de  l’os ,  qui  est  probablement  remplie  d’une 
matière  cancéreuse  qui  a  distendu  la  phalange;  bientôt  elle  pourra 
franchir  cette  barrière  et  attaquer  les  parties  molles,  ce  qui  rendra 
le  cas  beaucoup  plus  grave.  Je  pense  qu’il  faut  l’enlever  à  l’aide 


(1)  Clinique  chirurgicale  de  Dupuylren,  tome  II,  p.  271. 
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de  l'instrument  tranchant,  car  il  n’y  a  aucun  moyen  d’en  obtenir 
la  résolution. 

«L’extirpation  du  doigt  indicateur  seulement  Fut  pratiquée;  lé 
malade  était  complètement  guéri  quinze  jours  après  l’opération. 

«La  tumeur  de  la  deuxième  phalange  fut  examinée  avec  beau¬ 
coup  de  soin;  la  peau  était  immédiatement  appliquée  sur  l’os,  elle 
lui  adhérait  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  et  très-serré  ;  au- 
dessous  se  trouvait  Los  ,  dilaté  et  réduit  à  une  véritable  coque 
peu  résistante.  La  tumeur  fut  partagée  par  un  trait  de  scie;  elle 
était  remplie  par  une  matière  d’un  blanc  grisâtre,  épaisse,  con¬ 
sistante,  comme  du  lard  à  peu  près,  et  contenue  dans  une  foule 
de  petites  loges  ou  vacuoles  formées  par  des  lamelles  osseuses  , 
fines  comme  des  aiguilles.  » 

Suivent  des  considérations  pour  démontrer  qu’il  ne  s’agit  là  ni 
d’un  ostéosarcome,  ni  d’une  exostose,  mais  bien  d’un  spina  veu- 
tosa,  c’est-à-dire  d’une^maludie  de  la  membrane  médullaire. 

Ous.  XXV.  —  Tumeur  osseuse  â  l’extérieur,  fibro-carlilagino-squirrhcuse 
à  l'intérieur,  située  dans  la  paume  de  la  main ,  au  devant  de  l’ articulation 
métacarpienne  du  médius  ;  ablation  de  ce  doigt  avec  résection  de  la  télé  du 
métacarpien  correspondant.  Guérison.  (Observation  recueillie  paràl.  Fer¬ 
rand  (1),  —  Briard,  âgé  de  53  ans ,  d’une  constitution  sèche  ,  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé,  fut  admis  A  l’Hôtel-Pieu  ,  le  15  jan¬ 
vier  1827,  pour  une  tumeur  placée  au  devant  de  l’articulation  métacar¬ 
pienne  du  doigt  médius.  Sa  première  apparition  remontait  à  dix-huit 
ans;  son  développement- avait  été  très-lent,  et  pendant  fort  longtemps, 
les  mouvements  du  doigt  s’étalent  conservés.  Lorsque  M.  Dupuylren 
l’examina,  elle  avait  le  volume  d’une  grosse  noix,  soulevait  et  tendait 
fortement  la  peau  et  l’aponévrose,  sans  altérer  aulremenl  les  (égumehis. 
Cinq  jours  après  l’admission  du  malade.,  M.  Dupuylren  décida ,  conjoin¬ 
tement  avec  IL  Breschet ,  l'amputation  et  la  résection  de  la  portion  du 
métacarpien  que  recouvrait  la  tumeur,  La  moitié  inférieure  de  cet  os  fut 
en  conséquence  embrassée  dans  une  incision  en  V  ;  le  bistouri  arriva 
bientôt' sur  le  métacarpien,  qu’on  dénuda  cîrculairement  aussi  haut  que 
possible,  sans  dépasser  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur.  On  aide  écarta 
les  autres  doigts  de  chaque  côté  ;  puis  IL  Dupuylren  scia  l’extrémité  de 
l’os  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  la  totalité  des  parties  malades  se 
(rouva  ainsi  enlevée.  Au  bout  d’une  demi-heure,  la  plaie  fut  pansée;  on 
s’aperçut  alors  que ,  les  doigts  médius  et  annulaire  étant  rapprochés  le 
plus  possible,  la  peau  tendait  à  se  porter  en  dedans  et  en  arriére, 


(1)  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  par  Dupuylren,  tome  U,  p.  477. 
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tandis  qu’à  la  paume  de  la  main  ,  au  contraire ,  elle  étai  t  comme  refou¬ 
lée  en  avant,  et  semblait  dans  ce  lieu  être  en  excès.  Une  petite  com¬ 
presse  graduée  fut  appliquée  sur  ce  point*  on  la  recouvrit  d’un  linge 
troué  enduit  de  cérat. 

On  plaça  la  partie  moyenne  d’une  bandelette  de  diachylon  autour  du 
doigt  annulaire, près  de  son  extrémité  supérieure;  les  deux  chefs  de 
cette  bande  furent  ramenés,  l’un  enavant,  l’autre  en  arrière,  et  obli¬ 
quement  autour  de  l’extrémité  inférieure  ou  phalangienne  du  deuxième 
os  métacarpien.  On  disposa  une  autre  bandelette  d’une  manière  analogue 
autour  de  la  première  phalange  de  l’index,  et  les  extrémités  furent 
fixées  sur  le  bord  cubital  de  la  main  ;  une  troisième  bandelette  rappro¬ 
cha  tranversalement  les  deux  doigts ,  et  une  quatrième  servit  à  mettre 
en  contact  les  tètes  des  deuxième ,  quatrième  et  cinquième  os  métacar¬ 
piens.  Une  légère  couche  de  charpie  fut  ensuite  placée  sur  chaque  face 
de  la  main,  et  maintenue  au  moyen  de  compresses  et  de  (ours  de 
bande, 

La  marche  de  la  plaie  ne  fut  signalée  par  aucun  phénomène  particu¬ 
lier  ;  la  cicatrisation  eut  lieu  de  la  manière  qrdinaire,  eL  le  14  avril,  le 
malade  sortit  complètement  guéri. 

Après  l’opération,  la  tumeur  fut  disséquée  avec  soin.  Sa  surfaceexlerne 
était  formée  parune  sorte  d’écorce  osseuse  d’une  demi-ligne  d’épaisseur; 
son  intérieur  était  divisé  par  des  cloisons  fibreuses,  cartilagineuses 
en  quelques  points,  et  constituant  çles  celliiles  remplies  d’une  matière 
lardacée  ou  comme  crétacée.  Celte  tumeur  avait  envahi  la  gaine  fi¬ 
breuse  des  tendons  fléchisseurs,  sans  les  atteindre  ;  ceux-ci  étaient  logés 
dans  une  sorte  de  rainure  longitudinale.  A  la  partie  postérieure,  l’arti¬ 
culation  était  saine ,  ainsi  que  la  tôle  du  métacarpien  ;  mais  la  première 
phalange  du  doigt  médius  était  tuméfiée,  sans  offrir  de  dégénérescence. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  ail  spina  ventosa ,  nous  dirons  qu’il 
est  impossible  de  spécifier  par  ce  terme  une  maladie  quelconque  ; 
c’est  là  un  de  ces  noms  vagues  qui  ont  servi  à  couvrir  l’ignorance 
où  se  trouvaient  les  anciens  touchant  la  nature  des  tumeurs  des  os. 
Aujourd’hui  le  mot  spina  ventosa  doit  être  rejeté  ,  à  moins  qu’on 
ne  le  conserve  pour  ces  maladies  inflammatoires  du  périoste  et  des 
couches  superficielles  des  os  chez  les  scrofuleux  ;  les  symptômes 
inflammatoires,  la  suppuration,  l’existence  de  fislules  cutanées, 
suffiront  pour  différencier  ces  maladies  d’avec  le  chondrome  des  os. 

Les  tumeurs  formées  par  les  éléments  de  la  moelle  des  os  ne 
sont  pas  rares  dans  les  phalanges  et  les  métacarpiens  ;  à  l’exception 
du  gouflement  fusiforme  de  l’os,  rien  ne  les  rapprochera  du  chon¬ 
drome,  dont  elles  seront  facilement  distinguées. 
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L’enchondrome  des  doigts  ne  sera  pas  confondu  avec  celle  ma¬ 
ladie  désignée  sous  le  nom  &' élèphantiasis  des  doigts.  Nous  em¬ 
pruntons  à  la  Société  de  chirurgie  la  relation  de  deux  observations 
d  eléphantiasis;  leur  lecture  suffira  pour,  montrer  que  le  diagnoslic 
avec  le  chondrome  n’a  pas  besoin  d’être  indiqué.  Il  en  est  exactement 
de  même  pour  les  tumeurs  érectiles  de  la  main. 

Obs.  XXVI.  —  Èlcphaniiàsis  congénital  d’un  doigt. —  M.  Broca  pré¬ 
sente  (1)  un  homme  qui  porte  au  doigt  auriculaire  de  la  main  gauche 
une  tumeur  molle,  indolente,  qui  occupe  (ouïe  la  circonférence  des 
première  et  deuxième  phalanges.  Cette  tumeur  est  congénitale;  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance ,  elle  offrait  le  volume  d’une  noisette,  et  depuis, 
son  accroissement  a  suivi  le  développement  général  du  malade.  A  sa 
surface,  on  voit  la  cicatrice  d’une  cautérisation  qui  a  été  faite  sans 
résultat  parmi  guérisseur  qui  avait  promis  la  guérison  en  quelques 
heures. 

M.  Broca  s’était  d’abord  demandé  si  celte  tumeur  ne  serait  pas  un 
lipônie;  mais,  en  considérant  sa  consistance,  sa  forme,  son  étendue  à 
toute  la  circonférence  du  doigt,  et  l’étal  de  la  peau,  qui  semble  parti? 
ciper  à  l’altération  sous-jacente ,  il  s’est  arrêté  à  l’idée  d’un  gonflement 
éléphanliasique.  Quant  au  traitement,  il  craint  qu’il  n’y  ail  autre  chose 
à  faire  que  l'amputation  du  doigt.  A  la  verge  on  a  pu  sans  doute  quel¬ 
quefois  disséquer  des  tumeurs  éléphantiasiques  en  conservant  l’organe; 
mais  ici  il  est  à  craindre  que  l’altération  des  tendons  ne  rende  la  réus¬ 
site  douteuse. 

M.  Gosselin  prend  la  parole  en  ces  termes  :  «Je  crois,  comme 
ftl.  Broca ,  qu’il  s’agit  ici  d’une  variété  d’éléphan tinsis,  constituée  pér¬ 
ime  hypertrophie  circonscrite  et  partielle  du  demie  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  variété  qui  n’a  pas  encore  été  bien  décrite ,  et>  qui 
mériterait  de  l’être  sous  le  nom  d 'élèphanliasis  congénital.  J’ai  observé 
déjà  quatre  cas  analogues  à  celui-ci  :  deux  fois  la  tumeur  congénitale 
occupait  la  région  lombaire ,  et  pouvait  être  prise  pour  un  spina-bifida 
avec  oblitération  de  l’ouverture  anormale  du  rachis  ;  elle  constituait  la 
maladie  qui  a  été  indiquée  il  y  a  quelques  années,  dans  un  travail 
allemand,  comme  appartenant  spécialement  à  la  région  lombaire,  mais 
sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  s’est  pas  bien  expliqué.  Ünè  autre  fois; 
la  lésion  se  trouvait  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse;  la 
peau  hypertrophiée  différait  de  celle  du  malade  actuel  par  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  poils. 

«Enfin,  dans  un  quatrième  cas  que  j’ai  présenté  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  la  lésion  occupait  plusieurs  orteils  chez  un  enfant  nouveau -nui 
En  rapprochant  ces  faits,  je  trouve  qu’ils  ressemblent  à  celui  de  M.  Broca, 


(t)  Société  de  chirurgie ,  séance  du  3  décembre  1856. 
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mais  je  déclare  que  je  ne  connais  pas  les  caractères  anatomiques  deces 
sortes  de  produits.  Je  n’ai  pas  èu  l’occasion  de  les  étudier,  et  je  doute 
que  cette  éludé  ail  été  Faite  jusqu’à  ce  jour,  te  crois  que  cette  hyper¬ 
trophié  congénitale  poi’té  sur  lé  derme  et  le  lissii  cellulaire  sbus- 
cutaHé,  et  qu’elle  différé  par  cërlaiiis  caractères  de  délié  qui  constitue 
l'éléphànliasis  accidentel  et  tardif;  peut-être  s’y  ajoule-l“il  *  par  exem¬ 
ple,  un  développement,  des  capillaires  sanguins  analogue  à  celui  des 
tumeurs  érectiles. 

«Quant  au  traitement,  je  doute  qu’on  puisse  obtenir  la  guérison  au¬ 
trement  que  par  l’amputation ,  et  la  gêne  éprouvée  par  le  malade  me 
paraît  justifier  celle  opération.  Si  M.  Broca  la  pratique,  je  l’engage  à 
nous  présenter  la  pièce  et  à  nous  exposer  le  résultat  de  ses  investiga¬ 
tions  anatomo-pathologiques,» 

M.  Larrey  serait  disposé  à  considérer  le  doigt  présenté  par  M.  Broca 
comme  atteint  non  d’éléphantiasis  proprement  dit,  mais  simplement 
d’hypertrophie.  1 1  a  eu  occasion  de  faire  sur  ce  sujet  en  général  des  re¬ 
cherches  très-mullipliées  :  d’où  résulte,  selon  lui,  une  distinction  à 
faire  entre  les  deux  étals  pathologiques  éléphatiasis  et  hypertrophie. 
M.  Cruveilhier,  en  France,  et  M.Tood,  en  Angleterre,  ont  indiqué  quel¬ 
ques  caractères  différentiels  entre  l’un  et  l’autre. 

En  général  ,  si  l’altération  reste  limitée  et  ne  tend  pas  à  s’accroître,  on 
la  regarde  comme  une  hypertrophie;  si,  au  contraire,  elle. fait  des  pro- 
grèset  lendà  envahir  de  plus  en  plus  les  parties  voisines,  on  lui  conserve 
le  nom  d’elephandaiis. . Dans  celte  dernière  affection,. les  altérations 
anatomiques  ont  été  étudiées  avec  soin  <  et  l’on  y  a  trouvé  des  éléments 
divers;  d’abord  un  étal  hypertrophique  du  tisstt  cellulaire,  puis  des 
amas  d’apparence,  lipomaleuse,  et  enfin  une  substance  gélaliforme  in¬ 
filtrée  dans  toute  la  masse. 

M.  Larrey  est  peu  disposé  à  l’amputation;  il  pense  qu’avant  d’y  re¬ 
courir  il  faudrait  tenter  les  moyens  qui  ont  réussi  quelquefois  dans 
l’éléphanliasis  commençant;  et  spécialement  des  incisions  longitudi¬ 
nales  profondes,  suivies  d’une  compression  méthodique  pour  chasser  la 
matière  .infiltrée  dans  les  mailles  du  tissu. 

M.  Verneuii  a  eu  ^occasion  d’examiner,  plusieurs  fois  des  tumeurs 
congénitales  siégeant  sous  la  peau ,  qui  avaient  été  enlevées  par  M.Guer- 
sant  sur,  des  enfants  ,  et  qui  offraient  des  caractères  analogues  à.  ceux 
des  tumeurs  qui  font  le  sujet  de  la  discussion  ;,  presque  toujours  il  y  a 
trouvé  Une  proportion  telle  de  vésicules  adipeuses ,  que  ces  tumeurs  se- 
rapprochaient  beaucoup  plus  des  lipomes  que  du  tissu  fibreux.  Pour  le 
cas  de  1\I.  Broca,  il  est  peu  disposé  à  le  regarder  comme  de  l’éléphan- 
tiasis ,  parce  que  la  peau ,  quoique  adhérente ,  paraît  saine,  et  que  l’élé- 
phantiasis  respecté  rarement  la  peau,  même  dès  son  début. 

M.  yeriieuil  pense. qu’on  sera  forcé  de  recourir  à  l- amputation.  Si  l’on 
voulait  extirper  la  tumeur  en  conservant  le  doigt,  on  ne  pourrait  pas 
ici,  comme  à  la  verge,  faire  des  emprunts  aux  parties  voisines  pour 
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recouvrir  la  plaie;  il  faudrait  donc  se  servir  de  la  peau  qui  couvre  la 
tumeur,  en  supposant  qu’elle  ne  soit  pas  altérée  :  c’est  donc  à  celte 
seule  .condition  que  .l’extirpation  pourrait  être  faite; 

En  résumé,  M.  Verneuil  conseille  de  commencer  par  faire  sur  le  dos 
du  doigt  une  incision  longitudinale,  qui  permettrait  déjuger  si  la  tumeur 
peut  être  disséquée,  et,  dans  ce  cas,  d’en  faire  l’extirpation,  sinon  de 
pratiquer  l’amputation  du  doigt; 

M.  Gosselin,  en  réponse  à  M.  Larrey,  répète  que,  selon  lui,  l’in  suf¬ 
fisance  des  connaissances  anatomo-pathologiques  porte  non  pas  sur 
l’élépiianliasis  acquis ,  comme  l’est  habituellement  celui  des  bourses, 
mais  sur  l’éléphanliasis  congénital. 

M.  Huguier  pense  que  celte  tumeur  est  formée  simplement  par  une 
hypertrophie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  el'qu’elle  ne  contient  pas 
de  graisse  ;  c’est  ce  qu’il  a  trouvé  sur  un  orteil  qu’il  a  amputé  pour  une 
tumeur  semblable.  Le  derme  altéré  se  confondait  avec  les  parties  pro¬ 
fondes,  sans  aucun  signe  de  démarcation,  en  une  masse  grisâtre,  géla- 
tiniforme,  mais  plus  consistante  qu’une  gelée,  et  qui  était  formée  de 
tissu  flbro-plastique  contenant  de  la  sérosité.  Il  n’est  pas  d’avis  des  in¬ 
cisions  suivies  de  compression  ,  parce  que  la  compression  exercée  sur 
les  plaies  est  une  cause  d’érysipèle  et  de  gangrène. 

M.  Guersaul  conseille,  avant  d’en  venir  à  l’amputation  ,  de  suivre 
l’exemple  de  Lisfranc, qui ,  dans  l’éléphanliasis  des  membres,  obtenait 
de  bons  résultats  au  moyen  des  mouchetures  nombreuses  suivies  de  la 
compression. 

M.  Maisonneuve,  dans  des  cas-de  ce  genre,  a  obtenu  de  bons  résultats 
de  la  compression  exercée  ati  moyen  d’unè  bande  de  caolilcllOilcl 

ObS:  XXVlt.  —  Hypertrophié  élcphcliitiàsiqüé  de  l'àüricUlairë  et  de  l’dit- 
nulaire  de  la  main  droite.  —  M.  Guersaul  (1)  soumet  à  l’examen  de  là 
Société  un  jetitlé  etifant  de  4  à  fl  atis,  offrant  un  gonflement  considé¬ 
rable  congénital  de  l'ail Idciilaire  de  la  main  droite;  l'annulaire  de  ce 
môme  Oôté  présente  déj il  un  certain  degré  d’hypertrophie.  Il  existé  eh 
outre  du  gonflement  dans  la  paume  de  la  main. 

M.  Gosselin  petlse  qü’il  s’agit  d’une  hypertrophie  du  derme  et  des 
coüChes  sOus-jaceiites  ;  les  os  eh  général  né  participent  que  pelt  oit 
point  à  celte  maladie,  il  ÿ  a  entre  Ce  fait  et  celui  présenté  par  M.  Broca 
une  analogie  parfaite.  On  était  d’avis  d'amputer  ce  dernier  malade;  je 
pense  qu’il  en  sera  de  même  dans  ce  cas.  L’ahhulaire,  en  raison  de  Son 
peu  de  développement,  pourrait  ne  pas  être  enlevé. 

M.  Ghassaigiiac  ,  comme  M.  Gosselin  ,  pense  que  l’ahipulalîoli  est  le 
seul  traitement  applicable  ;  Seulement  il  serait  d’avis  d’éloiguër  le 
moment  d’y  recourir,  si  toutefois  la  maladie  lié  progresse  pas  trop  sen¬ 
siblement,  et  quand  le  malade  Sera  aü  moment  de  choisir  Une  profes* 


(I)  Société  de  chirurgie ,  séance  du  23  septembre  1857. 
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sion ,  on  pourra  l’opérer.  Une  raison  qui  semble  encore,  pour  M.  Chas¬ 
saignac,  devoir  faire  adopter  la  temporisation  ,  c’est  qu’il  existé  une 
certaine  exlensiou  du  mal  dans  la  paume  de  là  main;  on  verra  avec,  le 
temps  quel  peut  être  l’avenir  de  celle  complication ,  et  les  indications 
nouvelles  qu’elle  pourra  faire  surgir. 

M.  Yoillemier  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Chassaignac.  Suivant 
lui ,  il  n’y  a.  pas  le  moindre  doute  sur  l'opportunité  d’une  opération  qui 
n’est  pas  grave  par  elle-même,  et  qui  le  sera  d’aulanl  moins  qu’elle 
sera  pratiquée  sur  un  sujet  plus  jeune  ;  bien  que  l’hypertrophie  s’étende 
sur  la  paume  de  la  main.,  il  ne  pense  pas  qu’elle  doive  augmenter  nota¬ 
blement.  Dans  des  cas  analogues  d’hypertrophie  éléphanliasique  congé¬ 
nitale,  il  a  remarqué  que  si  le  tissu  morbide  participe  au  développe¬ 
ment  de  l’individu ,  il  ne  prend  pas  d’ordinaire  de  grandes  dimensions. 

11  n’y  aurait  donc  pas  à  craindre,  suivant  toute  probabilité,  une  opéra¬ 
tion  pour  plus  tard. 

M.  Guersanl  est  d’avis  de  pratiquer  l’amputation  immédiatement;  car, 
elle  offre  moins  de  gravité  A  cet  âge;  il  est  disposé  A  faire  le  sacrifice 
des  deux  doigts. 

M.  Chassaignac  insiste  sur  l’opportunité  de  la  temporisation  ,  car  si 
l’hypertrophie  est  stationnaire,  il  n’y  a  pas  urgence ,  et ,  si  par  l’expec¬ 
tation  on  reconnaît  qu’elle  suit  une  progression  sensible,  on  pourra 
alors  agir  et  enlever  toutes  les  parties  malades. 

AI.  Alarjolin  rappelle  que  le  malade  de  AI.  Broca,  qui  était  Agé  de 

12  ans ,  est  mort  des  suites  de  l’amputation. 

Éicphantiasis  des  doigis.  AI.  Guersanl  (1)  présente  un  petit  malade 
qu’il  a  déjà  fait  voir  A  la  Société  avant  de  l’opérer;  c’est  un  enfant  qui 
avait  une  hypertrophie  éléphanliasique  des  doigts  annulaire  et  auricu¬ 
laire. 

L’opération  a  été  pratiquée;  le  cinquième  métacarpien  a  été  désarti¬ 
culé,  et  le  quatrième  amputé  dans  sa  continuité.  Le  malade  est  guéri. 
M.  Guersant  présente  en  même  temps  le  moule  en  plâtre  de  la  main 
malade  et  les  doigls  enlevés. 

AI.  Chassaignac  fait  observer  que  l’hyperlrophie  ne  porte  pas  seule¬ 
ment  sur  le  tissu  cellulaire,  mais  auSsi  sur  les  os  ;  il  ne  croit  pas  qu’il 
en  soit  ainsi  daus  Téléphanliasis.  L’hypertrophie  du  malade  de  AI,  Guer¬ 
sant  ne  devrait  donc  pas  être  appelée  éléphanliasique. 

AI.  Houel  répond  A  AI.  Chassaignac  qu’il  existe  dans  le  musée  Dupuy- 
tren  plusieurs  pièces  d’éléphauliasis  des  jambes  avec- -hypertrophie  des 
os;  sur  l’une  de  ces  pièces ,  le  péroné  a  acquis  le  volume  d’un  tibia,  et 
le  tibia  s’est  développé  proportionnellement. 

AI.  Chassaignac  voudrait  savoir  si  dans  ces  cas  l’hypertrophie  a  porté 
sur  la  longueur  des  os  aussi  bien  que  sur  leur  épaisseur,  comme  cela  a 
lieu  dans  la  pièce  présentée  par  AI.  Guersanl. 


(t)  Société  de  chirurgie,  séance  du  18  novembre  1857. 
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M.  Houel.  n’a  pas  trouvé  cet  accroissement  de  longueur  sur,  la  plupart 
des  pièces,  parce  qu’elles  proviennent  d’adultes;  mais,  sur  plusieurs 
pièces  recueillies  sur  des  enfants,  l’accroissement  s’est  fait  en  longueur 
aussi  bien  qu’eii  épaisseur. 

Pronostic.— Ce  que  nousavons  dit  touchant  le  pronostic  de  Ten- 
chondrome,  envisagé  d’une  manière  générale,  s’applique  aux  chon¬ 
dromes  des  doigts  ;  ce  sont  des  tumeurs  bénignes  dans  toute  l’ac- 
ceptiondu  mot.  Cependant  on  peut  dire,  cela  scandalisera  peut-être 
quelques  chirurgiens,  qu’il  y  a  des  degrés  dans  la  bénignité,  et  que 
les  chondromes  des  doigts  constituent,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  une  maladie  à  marche  plus  bénigne  que  l’enchondrome  du 
fémur,  par  exemple. 

On  pourrait  peut-être,  et  cela  d’après  la  clinique,  ranger  les 
chondromes  en  deux  grandes  classes  ;  l°les  enchondromes  des  mains 
el  des  pieds,  tumeurs  essentiellement  bénignes,  tumeurs  qu’on  peut 
attribuer  à  un  vice  dans  la  formation  des  os  ;  2°  les  chondromes  des 
grands  os ,  tumeurs  de  l’adulte,  tumeurs  qui  naissent  après  l’ossifi¬ 
cation  du  squelette,  tumeurs  moins  bénignes  que  les  premières , 
mais  essentiellement  meilleures  que  tous  les  cancers ,  car  ils  gué¬ 
rissent  par  l’ampulation.  Les  chondromes  des  doigts  guérissent  par 
l’amputation,  mais  quelquefois  des  productions  analogues  se  mon¬ 
trent  dans  les  os  de  la  môme  main  (obs.  4);  il  ne  faudrait  pas  con¬ 
sidérer  cela  comme  des  récidives ,  ce  sont  des  manifestations  nou¬ 
velles  d’une  diathèse  locale  contre  laquelle  la  chirurgie  n’a  rien  à 
faire. 

Un  chondrome  des  doigts  porte  sa  gravité  dans  Futilité  absolue 
des  organes  qu’il  frappe.  Inutile  de  dire  que  l’enchondrome  mul¬ 
tiple  a  plus  de  gravité  que  l’enchondrome  borné  à  un  seul  doigt , 
que  l’enchondrome  de  tel  doigt  est  plus  nuisible  que  l’enchondrome 
de  tel  autre  doigt  :  ceci  est  vrai  en  général,  et  surtout  dans  ce  qui 
a  rapport  aux  différentes  professions. 

Le  pronostic  variera  suivant  la  marche  de  la  tumeur,  suivant  la 
rapidité  du  développement,  suivant  la  nature  des  modifications  que 
subira  la  masse  cartilagineuse. 

Traitement. —  Les  tumeurs  cartilagineuses  des  doigts  necausent 
aucune  douleur,  constituent  de  simples  difformités,  à  moins  que 
leur  nombre  et  surtout  leur  volume  n’en  fassent  de  véritables  in- 
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firroités.  D’une  manière  générale,  il  ne  faut  donc  rien  entreprendre 
de  sérieux  contre  ces  tumeurs  :  quelques  moyens  généraux,  l’hy¬ 
giène  professionnelle,  c’est-à-dire  l’usage  d’un  métier  en  rapport 
avec  la  situation  des  tumeurs,  voilà  tout  ce  qu'on  peut  faire. 

M.  Cruveilhier,  qui  remarque  que  la  tumeur  du  graveur  avait 
cessé  de  croître  depuis  qu’il  n’employait  plus  le  burin ,  s’est  de¬ 
mandé  si  la  compression  ne  serait  pas  utile  en  amenant  l’atrophie 
de  ces  sqrtes  de  tumeurs  ;  l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé.  Les 
anciens  avaient  déjà  employé  différents  remèdes  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  tumeurs  des  doigts  ;  le  traitement  mercuriel  a  surtout  été 
préconisé ,  mais  rien  n’a  été  obtenu ,  et  nous  rappellerons  l'étonne¬ 
ment  de  Bordeu,  qui  fut  consulté  pour  des  tumeurs  multiples  de  la 
main.  «  Ce  qu’il  y  a  de  plus  singulier ,  c’est  que  ces  tumeurs  étaient 
traitées  par  des  gens  qui  ne  visaient  pas  à  moins  que  de  les  fondre 
avec  des  rpercuriaux ,  dont  nous  fîmes  cesser  l’usage,  parce  qu’ils 
commençaient  à  éprouver  le  malade,  qui  aurait  infailliblement  été 
la  victime  de  ces  remèdes.» 

A  la  même  époque,  1750,  Faure,  dans  son  mémoire  sur  les  tu¬ 
meurs  scrofuleuses,  parle  de  tumeurs  des  doigts  analpgues  à  pelles 
figurées  par  M.-A.  Séverin ,  qu’il  aurait  beaucoup  améliorées  par 
des  lessives  alcalines.  Sans  ajouter  grande  confiance  à  cp  remèdévjl 
parait  plps  rationnel  que  celui  proposé  par  Gliarmeltpn  .Ce  chirur¬ 
gien  conseille  l’usage  à  l’intérieur  d’une  infusion  de  cloportes  dans 
du  vin  blanc;  il  recommande  même  les  cloportes  blancs  et  lui¬ 
sants  ,  de  préférence  à  ceux  qui  sont  noirs  et  qu’on  trouve  dans 
le  fumier. 

Ainsi ,  sauf  indication  particulière,  il  n’y  a  rien  (l’actif  à  entre¬ 
prendre  contre  les  tumeurs  cartilagineuses  des  doigts  à  |epr  pre¬ 
mière  période;  mais  si,  au  heu  de  rester  stationnaires,  eps  tumeurs 
prenaient  tout  à  coup  un  développement  plus  grand,  il  y  aurait 
lieu  de  s’occuper  du  mal,  et  cela  d’après  la  rapidité  même  de  ce  dé¬ 
veloppement.  Si  la  tumeur  a  pris  naissance  dans  l’os,  l’amputation 
étant  le  seul  remède,  il  y  a  lieu  d’attendre  aussi  longtemps  que 
possible  ;  il  sera  toujours  temps  d’agir  contre  une  affppljpn  qui  ne 
compromet  que  le  doigt,  et  pas  plus.  Mais  si,  au  lieu  d’un  dévelop¬ 
pement  fusilorme  de  la  phalange  ou  du  métacarpien,  on  avait  af¬ 
faire  à  une  tumeur  surajoutée  à  l’os,  nous  posons  eu  principe  qu’on 
devrait  intervenir  en  faisant  l’ablation  de  la  tumeur.  En  effet,  si  la 
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tumeur  est  développée  aux  dépens  du  périoste ,  l’ablation  sera 
simple  et  Facile.  Il  n’y  a  rien  à  gagner  par  l’expectation ,  et  en  at¬ 
tendant  ,  on  s’expose  à  voir  la  tumeur  envahir  l’os  en  détruisant 
de  l’extériepi!  vers  l'inférieur.  Sji  M.  Larrey,  (pbs.  I)  n’ayait  pien 
fait  à  son  malade,  plus  tard  il  eût  été  dans  l’obligation  d’amputer 
le  métacarpien  ;  mais ,  si  la  tumeur  est  venue  de  l’os  lui-méme , 
comme  dans  l’observation  4,  faut-il  faire  comme  a  fait  M.  Nélaton? 
Noijs  ne  voujpns  rien  conclure  du  mauvais  résultat  exprimé  par  ce 
cas  particulier  ;  tous  les  jours,  on  fait  l’ablation  d’un  métacarpien 
sans  perdre  son  malade.  Cependant  il  nous  semble  qu’il  n’y  aurait 
nul  inconvénient  à  faire  une  simple  résection  de  la  tumeur.  Blandin 
avait  déjû  fait  ainsi;  malheureusement  nous  ne  savons  rien  sûr  les 
spifes  fie  l’opération.  Pans  l’observation  15,  il  est  évident  qpe 
Fielite  ne  fit  que  la  résection  d’une  tumeur  née  dans  le  cii|quiqmP 
métacarpien.  Il  remarque  qu’après  l’opération,  la  partie  médiane 
était  cartilagineuse,  et  les  deux  extrémités  osseuses.  Deux  ans  après, 
les  choses  étaient  dans  le  même  état  ,  et  le  malade  avait  l’usage 
copaplpt  de  la  main  opérée.  Il  est  dit  toutefois  qu’on  sentait  vers  la 
façp  dprsale  du  cinquième  métacarpien  une  petite  grosseur,  dont  |e 
malade  se  préoccupait  à  tort ,  suivant  son  chirurgien. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  Champion  une  observation  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  d 'exostose ,  mais  qui  est  un  exemple  certain  de 
tqmeiir  cartilagineuse  d’une  phalange,  qui  a  été  traitée  par  l’abla¬ 
tion  dp  la  tupipur,  quoique  lp.  tissu  pathologique  eût  envahi  l’os. 
La  rpalade  a  guéri  de  son  opération ,  mais  il  n’est  rien  dit  sur  les 
suites  de  la  maladie. 

Ons.  XXYIII.  —  Tumeur  de  la  première  phalange  de  l’index  droit;  ré¬ 
section  (1).  —  jll,,  Gouger,  de  Bar-je-Duc,  âgée  de  17  fins ,  d’une  santé 
parfaite  ,  me  consulta^  le  20  août  1810,  pour  une  grosseur  qu’elle  por¬ 
tait  sur  le  milieu  de  la  première  phalange  de  l’index  droit,  à  sa  partie 
externe  et  postérieure.  Cette  tumeur  était  sous-cutanée ,  oblongue ,  à 
base  largp,et  du  volume  d’une,  noix  ;  elle  offrait  une  surface  lisse  et  ar¬ 
rondie;  on  distinguait  la  lumière  au  travers.  Spn  développement  datait 
de  l’âge  de  3  ans  ;  dans  le  principe,  elle  ressemblait  à  un  pois,  et  peu  â 
peu  elle  s’était  accrue,  mais  sans  douleur.  Depuis  Un  mois  seulement, 
la  jeune  personne  y  ressentait  parfois  des  élancements  incommodés , 
qui  donnqient  lieu  à  une  augmentation  de  chaleur  dans  le  doigt. 


(i)  Cliampion,  thèse,  1815, p.  61 , obs.  10. 
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Des  personnes  de  l’art,  qui -avaient  été  consultées,  conseillèrent  l'am¬ 
putation  du  doigt.  Ce  parti  me  parut  trop  rigoureux;  je  proposai  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur,  ce  qui  convint  mieux  à  la  malade.  Je  l’exécutai  le  22 
du  même  mois. 

La  main  fixée  par  un  aide,  j’incisai  les  téguments  dans  toute  l’étendue 
de  l’exostose;  je  la  disséquai  jusqu’à  sa  base,  et  je  l’emportai  au  niveau 
de  l’os  avec  un  scalpel  à  dos  cl  sans  difficulté,  parce  qu’un  feuillet 
très-mince  de  substance  compacte  la  couvrait,  et  que  le  reste  n’était 
autre  chose  qu’une  substance  mollasse,  carniforme ,  d'ün  ronge  vif, 
d’apparence  homogène,  renfermée  dans  des  cellules  plus  consistantes 
qu’elle ,  et  qui  versaient  beaucoup  de  sang.  L’intérieur  de  là  phalange 
présentait  une  tumeur  analogue.  J’enlevai  avec  une  petite  gouge  tout 
ce  qui  était  ainsi  dégénéré  ;  je  remarquai  que  toute  la  substance  de  l’os 
ne  partageait  pas  l’altération  au  même  degré,  que  celle  des  côtés  in¬ 
terne  et  antérieur  et  des  extrémités  surtout  était  plus  molle. 

Je  tamponnai  la  cavité  de  l’os  avec  de  la  charpie,  et  j’enveloppai  le 
doigt  d’une  petite  bande. 

Trois  jours  après,  je  levai  l’appareil;  ce  ne  fut  que  le  cinquième 
jour  que  j’ôlai  de  la  cavité  de  l’os  toute  la  charpie  que  j’y  avais  intro¬ 
duite.  Des  bourgeons  celluleux  se  développèrent,  et  la  plaie  fut  cicatri¬ 
sée  dans  le  cours  du  mois  de  septembre. 

Je  lavais  à  diverses  reprises  la  pièce  que  j’avais  enlevée.  Je  distinguai 
parfaitement  les  cellules  dont  j’ai  parlé  ;  elles  étaient  très-dilatées, 
variables  dans  leurs  dimensions  et  dans  leur  forme.  La  substance 
qu’elles  renfermaient  présentait  un  aspect  plus  pâle,  lardacé,  dans 
quelques  aréoles;  celle-là  donnait  moins  de  sang.  En  comprimant  toute 
la  tumeur  entre  les  doigts,  je  fis  sortir  quelques  portions  de  cette  sub¬ 
stance  carnifiée.  La  couche  compacte  qui  servait  d’enveloppe  à  cette 
pièce  pathologique  était  élastique,  d’une  épaisseur  inégale,  et  offrant 
beaucoup  de  petits  points  isolés.  Un  de  ces  points,  entre  autres,  plus 
considérable,  était  remarquable  par  des  lignes  qui  en  partaient,  ce 
qui  lui  donnait  l’aspect  d’un  os  du  crâne  pendant  le  travail  de  l’ossifi¬ 
cation  ,  lorsque  le  périoste  est  encore  confondu  avec  l’os. 

Sans  insister  davantage,  nous  dirons  que  l’opération,  ne  fût-elle 
que  palliative,  et  elle  pourrait  être  curative  en  supposant  que  la 
portion  du  cartilage  laissé  à  demeure  restât  stationnaire,  ne  pré¬ 
senterait  aucun  inconvénient,  aucun  danger;  c’est  cela  que  nous 
ferions  en  pareil  cas,  libre,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné, 
d’avoir  recours  à  l’amputation. 

Ainsi  rien  à  faire  pour  les  tumeurs  centrales,  sauf  la  compres¬ 
sion  ;  mais,  pour  les  tumeurs  surajoutées,  aussitôt  qu’elles  prennent 
de  l’accroissement,  il  faut  ou  les  enlever  ou  en  faire  la  résec¬ 
tion,  suivant  les  cas.  Cette  intervention  conservatrice  de  la  chi- 
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rurgie  trouve  sa  raison  dans  la  nature  bénigne  du  produit  patho¬ 
logique.  On  trouve  celte  idée  formulée  par  M.  Cruvei.lhier,  à 
l’occasion  d’une  tumeur  de  l’index  pour  laquelle  il  était  consulté 
(obs.  13). 

Le  plus  souvent,  les  malades  ne  se  présentent  au  chirurgien  que 
dans  la  deuxième  période  du  chondrome  ;  il  est  difficile  alors  d’agir 
autrement  qu’en  enlevant  l’os  malade.  Cependant,  quelques  cas  par¬ 
ticuliers  ayant  pu  donner  lieu  A  des  indications  spéciales,  nous  rap¬ 
pelons  l’observation  17  de  M.  Cruveilhier,  dans  laquelle  des  ponc¬ 
tions  multiples  eurent  un  effet  palliatif  très-suffisant;  ces  ponctions 
sont  évidemment  très-bien  indiquées  dans  les  cas  de  formations 
kÿsteuses.  On  comprend  que,  dans  quelques  cas' particuliers,  les 
caustiques  puissent  présenter  une  utilité  réelle.  Nous  mentionne¬ 
rons,  à  ce  sujet,  une  présentation  de  M.  Yoillemier  à  la  Société 
de  chirurgie  ;  il  s’agit  d’enchondromes  multiples  traités  par  diffé¬ 
rents  moyens. 

Obs.  XXIX.  —  M.  Voillemier  (1)  présente  Un  jeune  homme  gui  était 
affecté  d'en  chondrome  des  quatrième  et  cinquième  métacarpiens  et 
de  la  première  phalange  du  quatrième  doigt.  Le  cinquième  métacarpien 
a  été  enlevé  en  totalité  avec  le  doigt  correspondant ,  Téncliondrome  du 
quatrième  doigt  a  été  détruit  par  la  cautérisation ,  et  celui  du  qua¬ 
trième  métacarpien  a  été  extirpé.  Aujourd’hui  le  malade  est  complète¬ 
ment  guéri. 

51,  Voillemier  présente  en  même  temps  le  moule  en  plâtre  de  la  main 
de  ce  malade  avant  l’opération. 

51.  Giraldès  désire  savoir  s’il  n’est  pas  resté  de  Pencliohdromè  sur  le 
quatrième  métacarpien ,  parce  qu’en  explorant  cet  os  on  y  sent  une 
tumeur. 

51.  Voillemier  répond  qiie  Tehchondromé  est  venu  en  totalité,  sans 
rien  laisser.  Il  ne  sait  pas  au  juste  ce  que  peut  être  la  tumeur  en  ques¬ 
tion  ;  mais  il  fait  observer  que  les  parties  n’ont  pas  encore  eu  le  temps 
de  revenir  à  leur  état  naturel ,  et  que  quelques  indurations  pourraient 
faire  croire  à  l’existençe  d’une  tumeur. 

51.  Giraldès  ne  doutait  pas  que  Üenchondrome  n’eût  été  complètement 
enlevé;  mais,  lorsqu’on  examine  un  os  où  il  se  forme  de  l’enchondfome, 
on  trouve  souvent  des  noyaux  enchondromaleux  isolés  soit  à  la  sur¬ 
face  ou  dans  la  profondeur  de  l’os.  Ne  serail-ce  pas  un  de  ces  noyaux 
qui ,  en  se  développant ,  aurait  formé  la  tumeur  en  question  ? 

51.  Voillemier  pense  qu’il  pourrait  bien  en  être  ainsi,  mais  constate 


(1)  Société  de  chirurgie,  séance  du  13  août  1856. 
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qu’au  moment  de  l'opération  il  né  devait  pas  enlever  le  quatrième  mé¬ 
tacarpien. 

Nous  avons  vu  que  l’enchondrome  central  des  os  de  la  main 
n’qffrait  aucune  ressource  à  la  thérapeutique,  et  que  partant  il  y 
avait  lieu  d’attendre  le  plus  longtemps  possible;  cependant ,  dans 
quelques  cas  particuliers,  les  tumeurs,  par  leur  nombre  et  surtout 
par  leur  volume,  constituent  une  véritable  infirmité,  qui  nécessitera 
une  opération.  Ainsi,  dans  J’observatipn  <3,  M.  Denonvjlljers  au¬ 
rait  pu  laisser  sans  inconvénient  les  tumeurs  suivre  leur  marche 
naturelle,  njais  il  a  évidemment  rendu  service  à  son  malade, 
en  le  débarrassant  d’une  masse  volumineuse  qui  le  gênait  beau¬ 
coup;  réduite  au  pouce  et  ^  l’index,  la  main  représentait  une  sorte 
de  pince  capable  de  pendre  encore  bien  des  services. 

D’une  manière  générale,  l’ampptation  du  pouce,  à  cause  de  ses 
usages  importants,  doit  être  éloignée  autant  que  possible. 

M.O’Beirne  a  enlevé  les  trois  métacarpiens  moyens,  avec  les  doigts 
qu’ils  supportent, chez  un  homme  dedans,  admis  àStreetrHospital 
en  1828  ( Cyclopedia  of  analomy  and  physiology,  by  Robert 
Tood)  ;dansce  cas,  la  pince  était  formée  par  le  pouce  et  le  petit  doigt. 
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RECHERCHES  NOUVELLES  RE  M,  LE  Dr  BOUCHOT  SUR  LE  CROUP, 
far  je  Dr  en.  ï.asêgue. 

La  série  .de  mémoires  que  M.  de  Dr  Bouchut,  notre  honorable  col¬ 
lègue,  vient  de  publier  sur  le  croup,  a  jeté  dans  le  public  médirai  une 
certaine  émotion.  II  s’agissait  eii  effet  d’une  des  graves  maladies  de 
qqlre  jerrjp? ,  d’une  de  celles  dont  les  failli  liés  et  les  médecins  se  préoc¬ 
cupent  le  plus  vivement,  parce  qu’elle  choisit  ses  victimes  à  un  âge  et 
dans  dés  conditions  de  santé  qui  ouvraient  l'avenir  â  de  meilleures  espé¬ 
rances.,  L’opinion  médicale  s’est  montrée  jusau’ici  médiocrement  favo¬ 
rable  aux  idées  que  M.  Bouchut  défend  avec  autant  de  talent  que  de 
verve,  et,  pourquoi  le  dissimuler,  nous  sommes  d’accoj'd  avec  l’opjnion. 

Lorsqu’un  médecin  se  trouve  en  face  d'utie  affection  qui  ,  «ne  fois  sur 
trois,  déjoue  toutes  les  ressources ,  chaque  médication  nouvelle  qu’il 
propose  doit  être  la  bienvenue;,  c’est  qlqrs  ou  jamqis.qqp  les  lii)rclies$es 


REVUE  CRITIQUE.  715 

ont  leur  excuse.  Si  l’espoir  que  lui  avaient  donné  les  premiers  essais 
sé  trouve  déçu,  il  enregistre  avec  douleur  son  insuccès  dans  le  cata¬ 
logue  inépuisable  des  illusions  thérapeutiques  ;  mais  il  n'en  a  pas  moins 
bien  mérité,  et  la  paix  tout  au  moins  lui  est  acquise,  comme  il  est  écrit 
qu’elle  appartient  aux  hommes  de  bonne  volonté. 

Ce  n’est  pas  nous  qui  blâmerons  notre  collègue  d’avoir  cherché  sa  voie 
en  dehors  des  chemins  battus ,  et  d’avoir  tenté  la  guérison  par  unë  mé¬ 
thode  nouvelle;  aujourd’hui  on  discute,  mais  on  ne  discrédité  plus  les 
découvertes.  Cependant  M.  Boucliul,  dans  l’ardeur  de  sa  réplique,  s’est 
plaint  qu’on  eût  élevé  contre  lui  une  sorte  de  coalition ,  et,  il  faut 
bien  lé  dire,  quoique  le  mot  fût  vif,  il  avait  une  part  de  vérité.  Les 
travaux  de  M.  Bouchut  n’ont  pas  été  et  ne  sont  pas  critiqués  avec  le 
calme  magistral  qu’on  apporte  d’ordinaire  aux  débats  académiques  : 
chez  les  plus  réservés  de  ses  adversaires ,  on  sent,  sous  une  politesse 
irréprochable,  l’effort  d’une  volonté  qui  se  domine.  Il  est  assez  conce¬ 
vable  que  l’auteur  ait  vu  là  une  sorte  de  parti  pris  hostile;  mais  qu’il 
veuille  descendre  en  lui-même,  relire  froidement,  si  la  chose  est  pos¬ 
sible  en  pareille  occasion ,  ses  publications  qui  se  sont  succédées ,  et  il 
verra  bientôt  que  ses  antagonistes  ne  sont  pas  responsables  du  carac¬ 
tère  que  lui-méme  a  le  premier  infligé  à  la  discussion. 

M.  BouChut  croit  trouver  dans  ses  observations  dés  éléments  nouveaux 
destinés  à  réformer  l’histoire  et  le  traitement  de  la  diphthérie.  Le  6  sep¬ 
tembre,  ii  dépose  à  l’Académie  un  paquet  cacheté  qu’il  a  hâte  d’ouvrir 
et  de  soumettre  au  contrôle  des  autres  observateurs.  En  agissant  ainsi , 
il  fait  acte  du  zèle  scientifique  le  plus  louable.  Pourquoi  faut-il  qu’au 
lieu  de  se  borner  â  l’exposé  de  ses  opinions,  il  s’en  constitue  d’avance 
l’avocat  quand  même,  en  donnant  au  débat  la  forme  agressive  que  de¬ 
puis  lors  il  n’a  pas  quittée. 

Toutes  les  fois  qu’on  substitue  une  pratique  médicale  â  une  autre,  on 
suppose  que  la  méthode  dont  on  se  déclare  l’inventeur  ou  dont  on  se 
constitue  le  patron  a  quelque  supériorité.  Les  avantages  qui  doivent 
résulter  de  son  emploj  sont  absolus  ou  relatifs  :  absolus,  quand  le  pro¬ 
cédé  guérit  ;  relatifs,  qqand,  malgré  son  insuffisance  avouée ,  il  compte 
plus  de  succès  que  lés  modes  de  traitement  préconisés  faute  de  mieux, 

Le  médecin  qui  se  présente  devant  ses  confrères,  fort  de  celte  autorité 
cjue  donnent  des  guérisons  confirmées,  est  volontiers  indulgent  pour 
les  malheurs  de  ses  devanciers;  rien  ,  comme  on  |e  sait,  ne  dispose 
mieux  A  ja  bienveillance  que  les  victoires  sans  conteste. 

Celui  qui  n’apporte  que  des  espérances  éprouve,  au  contraire,  le  dé¬ 
sir  instinctif  de  relever  ses  succès  probables,  en  abaissant  les  résultats 
obtenus  ;  en  l’absence  de  faits ,  il  est  forcé  de  solliciter  up  voté  de  con¬ 
fiance,  d’efitralnei1  l’opinion  avant  de  convaincre,  et  de  montrer,  sui¬ 
vant  la  formule  usitée,  que  le  besoin  d’une  nouvelle  méthode  se  faisait 
vivement  spntir. 

M.  Bouchut  se  trouvait  dans  celles  délicate  situation  ,  et  malgré  lui  , 
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sans  doute,  il  n’a  pas  résisté  à  un  entraînement  dont  il  subit  aujour¬ 
d'hui  les  conséquences.  Qu’arrive-t-il  en  effet  ?  C’est  que,  si  le  plaidoyer 
n’a  pas  emporté  d'emblée  les  suffrages,  la  réflexion  venue,  on  voit  l’atta¬ 
que  mal  dissimulée  sous  ie  simple  énoncé  des  faits.  Le  procès  n’embrasse 
plus  seulement  la  méthode  nouvelle,  il  porte  sur  les  autres  méthodes 
imprudemment  mises  en  cause.  L’auteur,  ayant  supposé  qu’il  ne  pou¬ 
vait  édifier  l’avenir  qu’à  la  condition  de  ruiner  le  passé,  trouve  en  face 
de  lui  les  esprits  conservateurs,  qui  demandent,  avant  de  lâcher  la  proie, 
à  s’assurer  qu’ils  ont  mieux  qu’une  ombre. 

Telle  est  la  situation  que  M.  Bouchul  lui-même  a  faite  à  la  critique  et 
que  nous  sommes  forcé  d’accepter,  alors  qu’il  eût  été  bien  plus  con¬ 
forme  à  nos  goûts  de  réserver  à  la  science  la  pari  qu’usurpent,  à  notre 
regret,  les  questions  de  personnes. 

Les  travaux  de  notre  savant  collègue  se  composent  de  recherches  soli¬ 
daires,  jusqu’à  un  certain  point,  les  unes  des  autres,  mais  qui  gardent 
cependant  une  suffisante  indépendance,  pour  qu’il  ait  cru  devoir  les 
consigner  dans  une  série  de  communications ,  au  lieu  de  les  fondre 
dans  une  seule  et  même  étude. 

Il  s’agit:  1°  du  tubage  du  larynx  et  de  son  efficacité,  comparée  à  celle 
de  la  trachéotomie  ; 

2°  De  l’ablation  des  amygdales ,  comme  moyen  de  traitement  des 
angines  couenneuses; 

3?  De  la  nature  même  du  croup,  révélée  par  la  présence  de, l’albumine 
dans  les  urines. 

1°  Le  tubage  du  larynx;  consiste  dans  l’introduction  dans  le  larynx 
d’une  virole  d’argent, [cylindrique,  droite,  longue  dé  1  ou  2  centimètres, 
garnie,’  à  son  extrémité  supérieure,  de  deux  bourrelets  placés.;!  6  milli¬ 
mètres  de  distance,  et  percée  d’un  trou  pour,  le  passage 'd’une  amarre 
de  soie  destinée  à  la  retenir.  L’instrument  doit  être  appliqué  dè  manière 
à  prendre  placé  dans  la  glotte,  en  étant  maintenu  sur  la  corde  vocale 
inférieure. 

SI.  Boucluit  a  publié  deux  observations  dans  son  mémoire  même; 
cinq  autres  faits  ne  nous  sont  connus  que  par  le  résumé  très-succinct 
du  rapport  lu  parM.  Trousseau  à  l’Académie  de  Médecine. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  fille  de  5  ans  et  demi,  déjà  cya¬ 
nosée  et  suffoquant  lorsque  l’appareil  lui  fut  appliqué.  L’enfant  parut  un 
peu  soulagée  par  la  canule;  l’asphyxie  imminente  cessa.  Après  des  in¬ 
tervalles  de  mieux  sensible,  et  des  accès  qui  se  succèdent,  l’enfant  suc¬ 
combe,  et  on  constate,  à  l’autopsie,  l’existence  d’une  pneumonie  tuber¬ 
culeuse.  Il  n’existe  plus  de  traces  de  fausses  membranes  dans  le  larynx 
et  la  trachée;  la  membrane  muqueuse  est  rouge,  épaissie,  granulée,  au 
niveau  des  cordes  vocales  supérieure  et  inférieure  et  à  la  face  interne 
du  cricoïde. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  garçon  de  3  ans  et  demi,  chez 
lequel  l’opération  a  lieu  avant  que  Pasphyxie  n’ait  atteint  un  si  haut  de- 
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gré,  el  s'exécute  assez  facilement.  En  l’absence  de  M.  Büuçhuf,  là  respi¬ 
ration  s’embarrasse  ,  l’enfant  suffoque,  et  les  internes  de  l’hopilal  se 
décident  â  pratiquer  la  trachéotomie.  «Gomment  se  fait-il,  dit  l’auteur, 
c|u’avec  une  dilatation  permanente  de  la  glotte,  sans  obstruction  de  la 
canule,  un  accès  de  suffocation  ail  rendu  la  trachéotomie  nécessaire  P 
Je  n’en  sais  rien,  n’ayant  pas  vu  le  malade  à  ce  moment;  mais  la  suffo¬ 
cation,  en  apparence  très-forte,  ne  menaçait  pas  d’une  asphyxie  pro¬ 
chaine,  puisqu’il  n’y  avait  pas  d’anesthésie.  Elle  ne  pouvait  être  pro¬ 
duite  que  par  une  fausse  membrane  de  la  trachée,  puisque,  le  tube 
était  libre;  mais,  puisqu’il  en  était,  dis-je,  sorti  deux  gros  fragments 
par  la  canule  glotlique  ,  il  pouvait  en  sortir  encore  d’autres,  et  c’est  ce 
qui  fût  sans  doute  arrivé  après  une  longue  temporisation. n 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Bouclml  conclut,  de  ces  faits,  à  la  possibilité  de 
remédier  à  l’asphyxie  du  croup  et  des  maladies  du  larynx  par  le  tubage, 
de  préférence  à  la  trachéotomie,  cette  opération  difficile  el  dangereuse, 
dont  la  mortalité  varie  de  80  A  90  pour  100. 

Les  cinq  autres  faits  n’ont  pas  eu  une  terminaison  plus  heureuse,  et 
jamais  le  tubage  n’a  réussi  à  conjurer  la  mort. 

L’opération  elle-même,  sa  facilité,  ses  avantages,  sonl  en  ce  moment 
l’objet  d’une  discussion  académique,  que  nous  n’avons  la  prétention  ni 
de  compléter  ni  encore  moins  de  refaire.  Le  rapport  de  M.  Trousseau 
nous  paraît  d’ailleurs  avoir  d’avance  épuisé  le  sujet,  et  nous  eii  accep¬ 
tons  le  fond  et  la  forme,  sauf  quelques  détails.  Nous  avons  peine  à 
croire  que,  dans  la  suffocation  provoquée  par  la  laryngite  syphilitique, 
l'introduction  d’un  tube,  pendant  quelques  jours,  donne  au  médecin  le 
temps  de  guérir  la  maladie,  et,  par  suite,  la  lésion;  nous  avons  peiilc  à 
croire  aussi  à  la  facilité  merveilleuse  avec  laquelle  s’exécuterait,  chez 
les  jeun  es  enfants,  l’introduction  du  tube;- ce  qui  permettrait  aux  pra¬ 
ticiens  d’employer  :.ce’ moyen  sans  aide,  et  loin  dé  tout  secours,  dans  les 
petites  localités.  Enfin  nous  attendons  encore  de  plus  heureuses  expé¬ 
riences  avant  d’admettre  «la  facilité  qu’ont  les  grosses  connexions  pseu¬ 
do-membraneuses,  formées  dans  la  trachée  et  dans  lès  bronches,  A  sort  ir 
par  ce  tube  iiitraglollique.»  D’où  viendrait,  en  effet,  qu’une  méthode 
si  bien  faite  pour  répondre  A  toutes  les  indications  ,  et  qui  fonctionne 
sans  aide  et  sans  secours,  compte  si  peu  de  résultats  favorables ,  alors 
qu’elle  est  appliquée  avec  des  garanties  tout  exceptionnelles  d'iiitelli- 
gence  et  d’exactitude  ? 

M.  Bouchut  n’a  pas  pu  sc  dissimuler  qu’il  apportait  plus  de  promesses 
encourageantes  que  de  convaincantes  réalités,  et  qu’on  ne  manquerait 
pas  d’opposer  à  ses  espérances  les  résultats  bien  autrement  probants,  si 
tristement  incomplets  qu’ils  soient,  de  la  trachéotomie.  Le  meilleur 
moyen  cl’assurer  le  triomphe  du  tubage,  c’était  de  citer  des  succès  ;  A 
défaut  de  cet  argument  malheureusement  interdit,  il  lie  restait  plus 
qu'une  ressource,  c’était  de  montrer  que  la  trachéotomie  né  guérissait 
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pas  davantage,  et  qu’elle  avait  de  plus  l'inconvénient  d’une  opération 
sanglante.  On  s’attendait  peut-êlre  à  une  argumentation  de  ce  genre; 
mais  SL  Bouchul  a  dépassé  l’attente  du  monde  médical,  en  prouvant  que 
la  trachéotomie  non-seulement  ne.  diminuait  pas,  mais  qu’elle  augmen¬ 
tait  la  mortalité  du  croup. 

Les  chiffres  ne  dérogèrent  pas  A  leur  complaisance  bien  connue,  en 
fournissant  une  démonslralion.  Quoique  les  statisticiens  nous  aient  ha¬ 
bitués  aux  conclusions  hardies,  on  peut  dire  qu’ici  l’interprétation  des 
relevés  statistiques  eut  encore  le  mérite  de  l’imprévu.  «La  statistique  offi¬ 
cielle  de  la  mortalité  du  croup  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ne  saurait,  dit  RI,  Bouchul,  induire  en  erreur;  car  il  s’agit  de  la  consta¬ 
tation  d’un  fait  matériel.  Le  croup  assez  grave  pour  amener  la  mort 
est  toujours  reconnu  par  les  médecins,  et  IA  où  le  décès  est  rapporté  au 
croup,  il  n’y  a  pas  lieu  de  croire  qu’une  erreur  ail  été  commise.  Le 
chiffre  officiel  est  plutôt  au-dessous  qu’au-dessus  de.  la  réalité.»  Nous 
voudrions,  pour  l’honneur  de  la  profession,  partager  cette  façon  d’opti¬ 
misme;  mais  nous  avons  trop  de  raisons  pour  ne  pas  répondre  de  la 
certitude  du  diagnostic.  Que  de  fois  les  troubles  convulsifs  de  la  respi¬ 
ration  ou  les  accidents  inflammatoires  du  poumon  ont  été  imputés  au 
croup  par  les  familles  d’abord,  et  peut-ôlre  aussi  par  les  médecins, 
qu’une  confusion  innocente  sauvegardait  ainsi  de  toute  responsabilité! 
Qui  n’a  pas  vu  le  muguet  terminal  de  tant  d’affeclions  infantiles,  consi¬ 
déré  comme  une  diphihérie  !  Mais  nous  ne  discutons  pas  ,  et  nous  ac¬ 
ceptons  les  réflexions  avec  les  chiffres. 

Or,  les  chiffres  établissant  une  augmentation  de  la  fréquence  et  de  la 
mortalité  du  croup  ,  il  faut  ou  que.la. maladie  soil  devenue  plus  grave , 
ce  qu’il  n’est  possible,  selon  RI,  Bouchul,  ni  d’admetlre  ni  de  prouver  , 
ou  que  la  mortalité  soit  imputable  au  traitement,  ce  qui  semble  A 
RI.  Bouchul  d’abord  plus  admissible,  et  sans  doute  parfaitement  démon¬ 
trable,  puisqu’il  s’arrête  A  cette  dernière  opinion. 

C’est  depuis  les  travaux  de  RI.  Bretonneau,  eL  surtout  depuis  les  leçons 
de  RI.  Trousseau ,  c’est-A-dire  de  1838  A  1840,  que  la  mortalité  s’ac- 
,  croit.  Or,  A  celle  même  époque,  on  pratique  un  grand  nombre  de  tra¬ 
chéotomies  :  donc  la  trachéotomie  non-seulement  a  n’a  pas  le  mérite 
qu’on  lui  attribue  et  ne  vaut  pas  le  traitement  médical  employé  de 
1820  à  1838,  mais  elle  est  responsable  de  l’exagération  de  la  mortalité. » 
Ce  qui  n’empêche  que  l’auteur  tempère  la  rigueur  d’un  tel  arrêt  par 
une  atténuation  aussi  imprévue  que  l’arrêt  lui-même  :  «Ésl-ce  A  dire, 
ajoute-t-il,  que  ce  soit  pour  ccla  une  opération  inutile  ou  nuisible?  Je 
ne  le  crois  pas.» 

La  trachéotomie  pratiquée  au  moment  de  l’asphyxie  aneslhésique 
sauve  quelquefois;  pratiquée  de  trop  bonne  heure,  ce  gui  arrive  tous  les 
jours,  elle  ajoute  ses  propres. dangers  à  ceux  du  croup,  et  en  augmente 
la  mortalité  absolue  et  relative.  VoilA  ce  qu’apprend  la  statistique  offi- 
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cielle  de  la  ville  de  Paris,  à  laquelle  M.  Bouchul  déclare  expressément 
ne  demander  que  des  résullàls  simples  el  absolus,  ella  constatation  d’un 
fail  de  l’ordre  matériel. 

il  y  avait  à  tirer  une  autre  conclusion ,  el  on  s’étonne,  que  M.  Bou¬ 
clait  ail  reculé  devant  la  .rigueur  dé  sa  propre  logique.  Le  traitement 
chirurgical,  incriminé  comprend  la  cautérisation  aussi  bien  que  la  'tra¬ 
chéotomie;  il  est  inférieur,  les  chiffres  sont  inflexibles,  au  traitement 
dit  médical  d’avanl  1820.  Il  n’v  a  plus  à  hésiter,  et  c’êsl-un  devoir  de 
conscience  de  revenir  aux.  saignées,  aux  sangsues,  aux  vésicatoires.  Sur 
ce  terrain,  M.  Bouchut  eûl  été  plus  conséquent  que  lorsqu’il  proposé 
le  tubage,  autre  moyen  chirurgical  que  la  statistique  n’a  pas  encore 
noté  trop  favorablement. 

Puisque  la  trachéotomie  est  si  peu  méritante  ,  était-ce  en  vérité  la 
peine-,  d’en  refuser  le  mérite  à  M.  Bretonneau  ?  «  M.  Trousseau  ,  dil 
HI.  Bouclait  dans  sa  réponse  au  rapport  académique  ( Gazelle  des  hôp., 
n"  181),  enlève  injustement  l'honneur  de  la  trachéotomie  à, Caron  pour 
le  rapporter  à  I\I.  Bretonneau,  sans  savoir  que  ce  médecin.  (Caron)  J’a 
pratiquée  deux  fois.»  Ni  M.  Bretonneau  ni  Caron  iui-même  n’ont  jamais 
revendiqué  pareille  découverte.  On  lit  dans  tons. les  manuels  de  chi¬ 
rurgie  que  l’invention  en  revient  à  Asclépiade  ,  qui  vivait  quelques  cent 
ans  avant  J.-C.  Ce  Fabrice  d’Aquapendente,  qui  doit  peut-être  à  l’ har¬ 
monie  de  son  nom  d’être  cité  si  souvent,  est  rapporté  en  avoir  été 
grand  partisan  dans  tous  les  cas  d’obstruction  du  larynx,  el.  il  y  a 
même  un  certain  .Gasserius  qui  a  écrit,  en  1600,  un  grand  chapitre  sur 
l’innocuité,  et  les  bienfaits  de  l’opération.  Quant  à  Caron ,  chirurgien 
de  l'hôpital.  Gochin  ,on  peut  dire  que,  si  quelqu’un  ignore  sa  prédilec¬ 
tion  pour  la  trachéotomie,  ce  n’est  pas  faute  cju’il  l’ait  publiée  assez 
haut.  Encouragé,  c’est  lui-  qui  le  raconte,  par  le  succès  d’une  trachéo¬ 
tomie  qu’il  avait  pratiquée  chez  un  enfant  pour  le  débarrasser  d’un 
haricot  engagé  dans  la  trachée,  il  offre  un  prix  de  1,000  francs  à  qui 
réussira  à  opérer  un  malade  atteint  de  croup,  puisque  lui  ,  malgré  son 
zèle,  ne  réussit  à  convaincre  personne  de  recourir  à  l’opération.  Dans 
son  ardeur  à  répandre  ses  idées  et  n’ayant  pas  la  ressource  de  deux  aca¬ 
démies,  il  offre  de  donner  160  exemplaires  de  sdh  livre  à  160  médecins 
de  Paris  pratiquant  depuis  vingt-cinq  ans,  ni  plus  ni  moins,  et  qui  vien¬ 
dront  le  chercher  à  son  domicile. 

Quant  au  croup,  il  en  sait  que  les  mucosités  s’amassent  dans  la 
gorge,  el  que  parmi  les  enfahts  réellement  croupalisés  (sic)  un  bien  petit 
nombre  échappe  à  la  mort;  seulement  il  n’accuse  pas,  on  ip  croira  sans 
peine,  la  trachéotomie  de  cette  mortalité  quasi-fatale.  Le. tout  est  écrit 
avec  une  verve  qui  aurait  dit  lui  gagner  des  prosélytes ,  el  qui  lui  fil 
quelques  ennemis,  entre  autres  Sédillol,  auquel  il  a  écrit,  dit-il,  une 
lettre  tuélhodistylo  salée. 

Voilà  ce  que  Caron  a  fail  pour  la  trachéotomie  ;  mais  c’est  en  1809 
qu’il  proclamait  l’excellence  théorique  de  l'opération;,  en  protestant 
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contre  Cbaussier,  qui  lui  contestait  déjà  la  priorité  de  son  idée,  et  c’est 
seulement  en  1840  que  la  trachéotomie  entre  dans  là  pratique  avec  la 
triste  mission  de  doubler  la  mortalité. 

Il  est  vrai  qu’en  réparant  l’injustice  dit  rappoi'leur,  DI.  Boucliut 
n’épargne  pas  lui-même  le  malheureux  chirurgien  ,  auquel  il  reproche 
d’avoir  commis  Une  excentricité  en  IrachéotdmiSaitt  prématurément 
l’enfaitt  étouffé  par  un  haricot.  Caron,  qui  avait  la  répartie  alerle  et 
incisive ,  a  répondu  par  avance  en  racontant  l’histoire  de  Dureuil ,  le¬ 
quel  attendit  qu’une  fille  fût  morte  pour  l’opérer,  et,  ayant  extirpé  par 
la  canule  le  mucus  qui  obstruait  là  trachée,  se  retira  satisfait  de  sa 
prudence  et  de  l’opération. 

2°  Cependant,  soit  que  le  tubage,  malgré  sa  supériorité  sur  la  trachéo¬ 
tomie  ,  ne  fdt  encore  qu’une  ressource  extrême ,  soit  que  l’auleui'  élit 
perdu  quelque" peu  de  celte  foi  robuste  qui  vous  soutient  au  début  de 
toutes  les  entreprises,  M.  Boucliut  essaya  d’instituer  un  traitement  dit 
croup  sur  lequel  on  pût  compter,  davantage,  et  c’est  dans  Cet  espoir  qu’il 
propose  l’amputation  des  amygdales  au  commencement  de  la  maladie. 

I\I.  Bouchut  a  été  élevé,  comme  nous,  dans  une  école  où  l’élude  des 
affections croupales  était  l’objet  d’une  incessante  préoccupation;  fami¬ 
liarisé  avec  les  phénomènes  de  la  maladie ,  rompu  à  l'observation  des 
moindres  détails,  dispensé,  par  les  conseils  du  maître,  des  hésitations 
d’une  recherche  indécise,  il  a  à  la  fois  l’autorité  delà  tradition  et  celle 
cle  sa  propré  expérience.  Aussi,  convaincu ,  comme  nous  le  sommes,  de 
ses  connaissances  toutes  spéciales  ,  avons-nous  "peine  à  comprendre 
quelques-unes  des  propositions  qu’il  a  cherché  à  établir  pour  légitimer 
la  section  des  amygdales. 

Qu’un  médecin  peu  versé  dans  cès  matières  commette  quelques  er¬ 
reurs  d’érudition  ,  rien  de  plus  excusable  ;  mais  comment  M.  Boucliut  , 
qui  cerlaîneuient  n’ignore  ni  les  idées  ni  les  hommes,  peut-il  prêter  à 
M.  Bretonneau  la  théorie  qu’il  lui  suppose,  pour  se  donner  le  trop  fa¬ 
cile  plaisir  de  la  réfuter  ? 

«Pour  M.  Bretonneau ,  les  phlegmasiés  couenneuses,  ce  qu’il  appelle  à 
tort  la  diphliiérie;1  sont  des  maladies  primitivement  générales,  diallié- 
siqties  ,  et  plus  ou  moins  toxiques  suivant  les  sujets,  pouvant  rester 
fort  longtemps  stationnaires  et  guérir,  mais  donnant  ordinairement  lieu 
à  un  empoisonnement  mortel.  C’est  là  une  erreur  qu’il  faut  combattre, 
et  ce  pronostic  de  la  diphthérie,  empreint  d’une  grande  exagération, 
est  évidemment  contraire  à  toute  observation  clinique.» 

Où  M.  Bretonneau  a-t-il  écrit  une  pareille  doctrine  ?  Est-ce  dans 
son  livre  de  1826,  où  i!  n’y  a  pas  une  ligne  qui ,  de  près  ou  de  loin , 
traite  de  la  nature  Hiathdsique  de  la  maladie  ,  expression  inusitée,  sinon 
inconnue,  à  celte  époque ,  et  où  il  n’est  parlé  que  de  la  spécificité  des 
inflammations  des  membranes  muqueuses?  Est-ce  dans  les  publications 
ultérieures,  où  il  compare  l’ulcère  diphlhérique  au  chancre  inoculé  , 
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prescrivant  de  l’éteindre  sur  place  avant  qu’il  ne  soit  devenu  l’occa¬ 
sion  d’une  infection  générale.  Mais  M.  Bretonneau  eût-il  dit  et  redit  les 
hérésies  doctrinales  qu’on  lui  prèle,  que  sa  pratique  entière  protesterait 
contre  sa.  théorie.  Lui  qui  ne  compte  pas  sur  les  modificateurs  généraux 
et  les'excluldu  traitement  de  celte  maladie , qu’il  aurait  déclarée  prir- 
milivemenl  générale;  lui  qui  dirige  toutes  ses  ressources  contre  les 
accidents  locaux,  qui  affirme  sans  réserve  la  contagion,  le  voilà  ac¬ 
cusé  r  dans  ses  vieux  jours,  d’une  impardonnable  inconséquence,  et 
réprimandé  en  termes  assez  verts  pour  avoir  méconnu  toute  observa¬ 
tion  clinique!  Enfin,  lui  qui  espère  en  la  trachéotomie  comme  en  un 
moyen  de  prolonger  la  vie  juste  assez  pour  que  la  maladie  s’éteigne , 
le  voilà  qui  condamne  tous  les  malades  (  par  une  erreur  qu’il  faut  com¬ 
battre)  à  un  empoisonnement  irrémédiable  ! 

Pour  mettre  cette  rigueur  quand  il  s’agit  d’un  homme  respecté,  et 
dont  on  a  été  l’élève  au  moins  de  seconde  main,  il  faut  qu’on  sente 
l’impulsion  d’un  devoir  pénible,  mais  impérieux.  La  vérité  a  ses  exi- 
geances,  et  le  respect  des  gens  est  subordonné  à  celui  des  principes. 
Quelle  doctrine  va  donc  asseoir  M.  Bouchulsurles  ruines  de  celles  qu’il 
vient  d’anéantir?  La  voici  :  «L’angine  couenneuse  est  une  phlegmasie 
spéciale;  c’est  une  inflammation  spécifique  locale,  d’abord  limitée  à  un 
seul  point  et  sécrétant  un  produit  morbide  susceptible  d’empoisonner 
l’organisme.  Les  virus  sont  des  lésions  locales  {'sic).,  donnant  lieu  à  une 
sécrétion  viciée,  dans  laquelle  se  trouve  un  produit  infectant.  Enlevez  à 
temps  le  germe  infectant,  et  il  n’aura  aucun  effet  sur  l’organisme.»  ' 

Or  Voici  ce  qu’écrivait  M.  Bretonneau  en  1855  (  Arcli .  gén.  de  mcd.)  : 
«Des  faits  sans  nombre  ont  constaté  que  ceux  qui  soignent  les  malades 
ne  peuvent  contracter  ladiphthérie,  si  la  sécrétion  diphlhérique,  à  l’étal 
liquide  ou  pulvérulent,  ne  se  trouve  pas  en  contact  avec  uiie  membrane 
muqueuse  amollie,  ou  avec  la  peau  ,  sur  un  point  dénudé  de  son  épi¬ 
derme.  C’est  de  tout  point  une  véritable  inoculation. 

«Les  rapports  du  mal  syriaque  et  du  mal  napolitain  (diphlhérie  et 
syphilis)  sont  tellement  intimes,  que  dans  une  classification  nosogra¬ 
phique,  ces  deux  maladies  seraient  congénères. 

«L’inoculation  s’effectue  comme  on  voit  s’effectuer  celle  de  la  syphilis 
ou  de  la  variole. 

«Notez  qu’au  premier  jour  de  l’apparition  du  premier  chancre  égyp- 
liac,  une  guérison  radicale  peut  être  obtenue  en  quarante-hui  t  heures  ; 
notez  aussi  que  d’heure  eu  heure,  de  jour  en  jour,  la  nécessité -d’un 
traitement  plus  actif,  plus  complexe ,  plus  prolongé,  va  s’accroître  dans 
une  déplorable  proportion.  » 

En  vérité  ,  comment  expliquer  autrement  que  par  une  aberration  de 
souvenir  cette  confusion  singulière  qui  fait  que  l’auteur  s’attribue,  en 
la  croyant  sienne ,  la  doctrine  textuelle  de  M.  Bretonneau,  et  combat, 
en  l’attribuant  à  M.  Bretonneau ,  une  théorie  toute  neuve  qu’il  imagine 
sans  en  avoir.eu  conscience  ? 

XII. 
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IL  est  vrai  que  là  s’arrête  la conformité  des  idées  ;  51.  Bouchut,  parti¬ 
san  de  la  spécificité ,  a  sur  ce  sujet  des  opinions  qui  lui  sont  personnelles 
eL  que,  pour  notre  part,  nous  ne  saurions  accepter. 

I  l'est  convaincu  que  l’angine  couenneuse  est  une  affection  toujours 
identique  à  elle-même-  Qu’elle  soit  due  à  une  éruption  herpétique  ou  à 
une  inflammation  avec  exsudation  caséeuse,,  éllè  n’en  incline  pas  moins 
à  produire  le,  croup  ,  et  à  le  généraliser  en  infectant , l'organisme:  S’il 
en  était  ainsi ,  et  que  la  généralité  des  médecins  se  rangeât  à  Cet  avis, 
la  slatisliqtie  changerait  dé  face,  et  la  mortalité  croupale  ne  serait  plus 
d’un  sur  deux  ou  trois  cas  ,  mais  d’un  sur  deux  ou  trois  cents.  ! 

il  existe  une  forme  d’angine  bien  indiquée  par  M.  Bretonneau  ,  bien 
décrite  d’abord  par  M.  Gubler,  qui  l’a  envisagée  sous  un  de  ses  aspects,  et 
plus  tard ,  par  un  de  nos  élèves,  51.  le  Dr  Feron  (thèse,  1858);  assez  bien 
connue,  même  des  anciens,  et  qui  constitue  l’angine  couenneuse:béni- 
gne  ou  commune.  Celle-là  ne  se  transforme  pas ,  elle  reste  ce  qu’elle 
était  dès  le  début;  elle  n’infecte  jamais  l’économie  ,  et  guérit  sous  l’in¬ 
fluence  des  plus  simples  collutoires.  Les  opérations  sanglantes  y  sont 
de  luxé;  un  peu  de  miel  et  d’alun  en  fait  justice,  quand  la  nature  ne  se 
charge  pas,  du  quatrième  au  sixième,  jour,  d’épuiser  les  accidents.  51ena- 
çante  à  son  début,  douloureuse  plus  que  lè  croupie  plus  intense,  entraî¬ 
nant  avec  elle  un  appareil  fébrile  souvent  .énorme  ,  l’angine  couenneuse 
éruptive lu’est  pas  plus  le  croup,  que  le  croup  n’est  l’angine  syphili¬ 
tique. 

II  existe  encore  uue  angine  longtemps  désignée  soué  le  nom  presque 
oublié  &' csquinancie,  franchemenünflammalùire,. tournant  au  phlegmon 
des  amygdales,  rendant  la  déglutition  presque  impossible,  suffocante 
quand  elle  est  extrême;  dans  celle-là,  et  sans  éruption  préalable,  les 
amygdales,  la  luette,  les  piliers,. se  recouvrent  fréquemment  d’une  cou¬ 
che  d’exsudalion  molle,  blanche,  facile  à  détacher,  et  qui  laisse  voir, 
quand  on  l’abslerge,  une  surface  lisse,  uniformément  rouge  et  tendue. 
Les  gargarismes  de  toute  sorte  soulagent  le  malade, qui  guérit  du  huitième 
au  dixième  jour,  et  qui,  pour  peu  qu’il  en  ait  l'expérience,  bénit  1e  méde¬ 
cin  s’il  n’intervient  pas.  C’est  de  celte  dernière  que  51.  Bouchut  a  pu  dire, 
tout  au  plus ,  qu’elle  était  dangereuse,  à: causé  dii  gonflement  des  amyg¬ 
dales,  qui  entraînait  la  suffocation. 

Les  cas  où  l'amputation  des  amygdales  a  été  pratiquée  ,  ils  sont  au 
nombre  de  quatre ,  apparlienneilfevidemment,  selon  nous,  à  ces  formes 
bénignes.  Il  ne  nous  paraît  pas  qu’on  dût  craindre  la  réapparition  des 
fausses  membranes  sur  la  surface  mise  à  nu ,  et  qu’il  y  eût  tant  d’avan¬ 
tages  à  substituer  une  inflammation  traumatique  à  une  inflammation 
destinée  à  disparaître  d’elle-même.  Nous  croyons,  comme  Mi  Bouchut, 
qu’il  y  a  là  une  question  dé  nosologie  dont  l’importance  ne  saurait  être 
méconnue  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  Ses  quatre  succès  l’autorisent 
à  prêter  à  51.  Bretonneau  des  principes  qui  ne  sont  pas  les  siens,  à  dé- 
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clarer  que  toute  angine  couenneuse  est  de  nature  eroupale,  et  qu’on 
prévient  la  diphlhérie  en  guérissant  des  affections. qui  n’ont  de  commun 
avec  elle  qu’une  assez  lointaine  ressemblance  d’àBpeef;  “<ï 

Si  nous  insistons  sur  celle;  confusion  ,  c’est  qu’elle  est  grave,  quand 
elle  vient  d’un  médecin  justement  autorisé,  et  qu’en  niant  les  distinctions 
vraies  qui  séparent  lès  angines  coüennerises,  pour  n’admettre  qu’une 
seule  espèce  toujours  eroupale,  Ott  Compromettrait  ia  science.  On  ferait 
plus  encore  :  à  chaque  éruption  pharyngée ,  à  chaque  esquinan'cié 
exempte  de  péril:  on  jetterait  les  familles  dans  la  plus  douloureuse 
anxiété,  attendant  à  chaque  heure,  à  chaque  minute,  celle  transforma¬ 
tion  imaginaire  d’une  indisposition  en  une  maladie  mortelle. 

3°  Nous  arrivons  enfin  à  la  dernière  communication  de  M.  Boiichul  à 
l’ACadém'ie  des  sciences,  relativement  à  l'albuminurie  dans le  croup.  Ce 
fait  curieux  «aurait  été  entrevu,  niais  non  décrit»;  M.  Bouchut  rie  s’ëst 
pasboriiéà  le  constater,  il  ena  déduit  (otite  une  théorie  de  la  maladie. 

«Lorsque,  sans  asphyxie  ni  scarlatine,  l’albuminurie  existe 'avec  une 
angine  coiiennéuse  et  ulcéreuse,  avec  le  croup  oü  avec  lés  Ulcérations 
diphlhériques  de  la  peau,  ce  phénomène  dépend  d’une  causé  tolité 
spéciale  etdejratdre  très-différente,  que  nous  croyoris  être  des  premiers 
à  signaler.  11  se  rattache  à  la  nature  même  dii  mal ,  il  annonce  sa  géné¬ 
ralisation  cornmeriçarilej  ët!lë  premier  degré  d’infection  des  hiimeiirs  par 
l’abSôrption  d’iin  produit  purulent  spécial,  qui  empoisonne  les  malades, 
et  les  fait  périr  d’une  façon  si  imprévue,  si  subite,  et  si  maligne,  comme 
ou  disait  jadis:  à  cet  égard,  l’albuminurie  des  maladies  couenneuses 
ressemblé  à  l’albuminurie  découverte  dans  la  résorption  par  Félii 
d’Arcet,  et  il  ne  nous  parai t  pas  impossible  de  rapprocher  l’infection 
appelée  dipktliéritiguè  de  l’infection  dite  purulente.» 

On  nous  pardonnera  de  lie  pas  discuter  tes  vues  théoriques  qüè  nous 
venons  de  reproduire  textuellement,  et  dé  n’avoir  pas  prévu  que  la 
présence  de  l’albumine  dût  nous  apprendre  tant  dé  choses.  L’infection 
purulente,  qui  serait  e caractérisée  par  la  même  altération  des  urines,» 
entretiendrait-elle  des  rapports  dé  nature  si  intime  avec  la  diphthérite  ? 
L’albuminurie  jetterait-elle  un  si  grand  jour  sur  la  nature  du  mal  ? 
suffirait- elle  à  assurer  le  pronostic  ?  serait-elle  aussi  complètement  in¬ 
dépendante  que  le  veut  l’auteur  dé  l’asphyxie  eroupale,  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé?  Ce  Sont  Autant  de  questions  que  nous  n’abor¬ 
derons  pas  et  que  nous  ne  saurions  résoudre.  Nous  ne  savons  pas  da¬ 
vantage  jusqu’à  quel  point  l’explication  incidente  que  donne  M.  Bou¬ 
chot  de  l’albuminurie  du  choléra  comptera  des  partisans  :  pour  lui ,  le 
choléra  est  un  étal  morbide,  accompagné  d’hyperémie  générale  avec 
congestion  rénale  et  albuminurie  consécutive  ,  au  même  litre  que  la 
coqueluche  et  les  maladies  du  cœur. 

Encore  une  fois,  nous  nous  récusons  devant  ces  problèmes  ;  mais 
M.  Bouchut  a  été  trop  sévère ,  quand  il  s’est  agi  de  la  priorité  de  la  ti-a- 
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ehéotomie  ;  pour  qu’il  ne  trouve  pas  tout  naturel  que  nous  soyons  exi¬ 
geant  au  même  degré  pour  la  priorité  de  l’albuminurie. 

M.  le  Dr  Séea  réclatné  avec  raison.  Antérieurement  à  la  communica¬ 
tion  académique  de  son  collègue,  il  avait  appelé  l’attention  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  sur  la  fréquence  de  l’albuminurie  dans 
le  croup,  ajoutant  qu’à  d’hôpital  des  Enfants,  les  urines  de  tous  les  ma¬ 
lades  atteints  de  diphthérie. étaient  soumises,  sous  ce  rapport,  à  un  exa¬ 
men  de  chaque  jour. 

Cependant  la  note  de  M.  Sée  n’était  pas  elle-même  le  premier  pas  fait 
dans  celle  voie,  où  un  médecin  anglais,  le  Dr  Wade,  l’avait  précédé. 

L’exposé  des  recherches  du  savant  médecin  du  dispensaire  générai 
de  Birmingham  avait  été  d'abord  consigné  dans  un  recueil  peu  répandu 
(7V  Midland  qucirterly  journal  of  medical  sciences ).  Probablement  son 
travail  serait-il  resté  à  peu  près  inconnu  ,  s’il  ne  l’avait  publié  séparé¬ 
ment,  il  y  a  quelques  mois,  en  expliquant,  dans  la  préface,  les  motifs  qui 
l’ont  décidé  à  cette  réimpression.  «  Mes  remarques,  dit-il,  portent  spé¬ 
cialement  sur  l’existence  de  l’albuminurie  dans  la  diphthérile,  phéno¬ 
mène  incontestable  et  fréquent  dans  les  cas  mortels  de  notre  voisinage. 
J’ai  lieu  de  croire,  d’après  les  descriptions  des  écrivains  qui  nous  ont 
précédé,  que  l’albuminurie  n/élail  pas  moins  commune  de  leur  temps.» 
Le  Dr  Wade  espère  que  celte  constatation  exercera  une  Influence  impor¬ 
tante  sur  le  traitement;  mais,  comme  il  n’a  pas  encore  publié  la  partie 
thérapeutique  de  sa  monographie,  nous  ignorons  sur  quels  fondements 
reposent  ses  espérances. 

C’est  faire  acte  de  justice,  et  peut-être  en  même  temps  rendre  service 
à  l’histoire  future  de  l’albuminurie  croupaie,  que  de  reproduire  les 
quelques  lignes  consacrées  par  le  Dr  Wade  â  l’exposé  de  la  question  , 
dont  il  renvoie  l’étude  plus  approfondie  à  une  publication  ultérieure. 

«L’urine  ne  présente  pas  de  caractères  constants  ,  on  la  décrit  habi¬ 
tuellement  comme  étant  pâle  et  rare.  La  coïncidence  d’une  hématurie 
à  une  période  avancée  est  notée  depuis  longtemps,  et  on  supposait, 
peut-être  avec  raison  ,  qu’elle  se  rattachait  à  un  état  de  purpura ,  et 
qu'elle  provenait  de  (a  membrane  muqueuse  delà  vessie.  Celte  opinion 
était  la  mienne,  comme  celle  de  presque  tous  mes  confrères,  lorsque 
j’eus  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un  enfant  mort  de,  diphthérile;  je 
trouvai  dans  le  rein  des  altérations  qui  seront  décrites  en  détail  quand 
j’aurai  à  traiter  de  l’anatomie  pathologique  de  l’affection.  A  partir  de 
ce  moment,  j’examinai  l’urine  durant  la  vie  plus  soigneusement  que  je 
ne  l’avais  fait  jusque-lâ.  Je  fus  ainsi  conduit  à  découvrir  que  l’albu¬ 
minurie  se  joignait  fréquemment  au  croup,  sans  que  par  la  simple  ins¬ 
pection  de  l’urine  on  eût  lieu  de  soupçonner  sa  présence.  L’albumi¬ 
nurie  diffère  essentiellement  de  l’hématurie, en  ce  qu’elle  apparaît  sans 
autre  signe  de  purpura,  en  ce  que  l’urine,  examinée  au  microscope,  ne 
contient  pas  de  globules  sanguins  et  n’a  pas  de  coloration  rouge  ou 
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Après  avoir  indiqué  les  rapports  probables  de  l’albuminurie  avec  la 
diminution  de  l'excrétion  et  la  disparition  du  lilbale  d’ammoniaque,  le 
Dr  Wade  ajoute  : 

«Aucun  indice,  tiré  soit  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  soit  de 
mes  confrères,  ne  m’a  donné  à  croire  qu’ils  eussent  découvert  ou  même 
soupçonné, celte  complication  importante;  probablement  a-t-elle  été  si 
longtemps  ignorée,  parce  que  L’urine  paraissait  normale  et  parce  qu’on 
ne  constatait  pas  d’hydropisie.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu  d’hydro- 
pisie  survenir  dans  le  cours  de  la  diphthérite,  et  ne  sache  pas  qu’on  en 
ail  observé  des  exemples.  L’exactitude  de  mon  observation  a  été  confir¬ 
mée  par.  plusieurs  de  mes  confrères  ;  je  tiens  A  ce  contrôle,  parce  que 
souvent  un.  fait  de  ce  genre  est  accueilli  avec  défiance,  lorsqu’il  dépend 
de  là  véracité  ou  de  la  capacité  d’un  seul  observateur.  L’albumine  a  été 
constatée  par  plusieurs  praticiens  de  Birmingham  et  par  M.  James,  quia 
publié  la  relation  intéressante  d’une  épidémie  croupale  (Med.  limes).  Un 
anonyme  a  annoncé,  dans  la  Lancet,  qu’il  avait  recueilli  certains  faits, 
d’après  lesquels  il  y  aurait  une  certaine  connexion  entre  la  néphrite, aiguë 
avecdesquamalion  et  la  diphthérite;  mais  depuis  lors  il  n’apasdonnésuite 
à  ses  recherches,  et  sa  lettre  est  postérieure  à  ma  première  publication. 

«J’ai  communiqué  les  observations  et  les  pièces  à  l’appui  à  la  Société 
médico-chirurgicale  du  Collège  de  la  Reine,  le  15  décembre  1857.  Plu¬ 
sieurs  faits  confirmatifs  ont  été  signalés  presque  immédiatement  après, 
un  entre  autres,  le  lendemain  même,  par  M.  Robins.» 

Le  Dr  Wade  entre  dans  des  détails  circonstanciés  sur  l’examen  micros¬ 
copique  de  l’urine,  qui  lui  a  permis  de  découvrir  dans  quelques  cas, 
mais  non  dans  tous,  des  fragments  des  tubes  du  rein  et  des  cellules 
épithéliales  à  divers  degrés  d’altération,  de  petites  masses  de  fibrine  de 
forme  irrégulière ,  non  moulées  sur  les  tubes,  et  des  traces  d’épithé¬ 
lium  de  la  vessie  ou  des  voies  urinaires. 

Passant  ensuite  à  la  question  pathologique ,  il  se  demande  quelle  est 
la  signification  de  l’albuminurie  dans  un  cas  donné.  Est-ce  un  signe 
fatal  ?  Certainement  non ,  et  cependant  il  ne  connaît  qu’un  seul  cas 
mortel  où  l’analyse  de  l’urine  n’ait  pas  décelé  d’albumine.  On  peut  dire 
que  dans  tous  les  cas  mortels,  on  trouve  de  l’albuminurie;  mais  que  dans 
tous  les  cas  où  on  trouve  de  l’albumine,  la  mort  n’est  pas  une  consé¬ 
quence  fatale.  11  insiste  en  même  temps  sur  les  formes  chroniques  du 
croup,  où  l’albuminurie  persiste  pendant  des  semaines  jusqu’à  la  mort 
ou  jusqu’à  la  guérison.  Enfin  il  appelle  l’attention  des  médecins  sur 
les  relations  qu’il  y  aurait  entre  le  trouble  des  fonctions  des  reins  et 
l’adynamie  si  caractéristique,  et  sur  les  oscillations  que  l'albuminu¬ 
rie  éprouve  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  tantôt  sécrétée  en  quantité 
considérable,  tantôt  réduite  aux  moindres  proportions,  ou  mêmesuppri- 
mée  pour  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  n’avons  garde,  tout  en  restituant  au  Dr  Wade  une  priorité  dont 
lui-même  fournit  la  preuve ,  de  reprocher  à  M.  Bouchut  une  omission 
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involontaire,  él  qui  s’explique  trop  bien.  L 'érudition  a  cela  de  com¬ 
mun  avec  l’observation  médicale,  qu’elle  vit  un  peùjde  hasards,  èl qu’elle 
a  raremenL  droit  de  tirer  vanité  de  ses  aventureuses  découvertes. 

C’eût  été  manquer  au  devoir  de  la  presse  que  de  laisser  passer  sans 
critique  les  travaux  de  M.  Bouchul  don  t  le  monde  médical  se  préoccupe. 
Noils  avons  dit  notre  opinion  avec  une  entière  franchise,  trouvant  dans 
ces  recherches ,  la  plupart  faites  et  publiées  à  la  hâte ,  des.erreurs  qu’il 
serait  fâcheux  de  voir  se  propager,  et;  à  côté  de  quelques  tentatives  qui 
peuvent  séduire  ,  de  graves  raisons  pour  suspendre  au  moins  son  ju- 
gemeht.  La  précipitation  est  mauvaise  conseillère;  c’est  elle  qui  a  en- 
trâlné  M.  Bouchot,  et  Ta  forcé  plus  tard  à  donner  à  un  débat  tout  scien¬ 
tifique  lé  caractère  toujours  fâcheux  d’une  plaidoirie  où  la  première 
nécessité  est  de  gagner  son  procès.  Si  nous  avons  malgré  nous  cédé  à 
cette  pente  irrésistible ,  c’est  à  notre  regret.  Il  y  a  un  dicton  banal 
qui  autorise  à  sacrifier;  à  l’amour  de  la  Vérité,  l’amitié  de  Platon; 
nous  avons  confiance  que  notre  honorable  collègue  ne  verra,  dans  nos 
dissidelices  formelles  d’opinion,  rien  qui  exige  un  pareil  sacrifice. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Operniioii  «ïe  gaëtrostoinie  {faite  dans  un  cas  de  cancer 
dpithéjial  de  l'œsophage),  par  MM.  Haiikusuon  èt  Cooper  Forster.  — 

Walter  H . .  palefrenier,  âgé  de  47  ans,  entre,  le  6  octobre  1857, 

dans  le  service. de  M.  Habershon,  pour  une  toux  qui  ne  l’avait  pas 
quitté  depuis  quinze  ans.  11  ne  présentait  aucun  signe  manifeste  de 
tuberculisation, ..et  ne  paraissait  être, atteint  que  d’un  emphysème 
assez  général  avec  bronchite.  Un  traitement  approprié  fut  dirigé  contre 
celle  affection. 

Peu  de  temps  après  son  entrée,  H . cornmençà  à  éprouver  de  vives 

douleurs  dans  la  gorge  qaund  il  toussait,  et  également,  quelques  se¬ 
maines  plus  tard,  pendant  la  déglutition,  et  principalement  lors  du  pas: 
sage  des  aliments  solides;  son  teint  devenait  en  même  tenips  anémique, 
et  il  cracha ,  à  plusieurs  reprises ,  quelques  gouttes  de  sang ,  après  des 
efforts  de  toux.  Des  vésicatoires  appliqués  au  cou,  des  fumigations de 
vapeurs  d’eau,  des  cigarettes,  de  stramoine,  etc.,  ne  réussirent  qu’â 
pallier  ces  symptômes,  qui  allèrent  en  s’aggravant  de  plus  en  plus  eii 
janvier  et  février  1858;  la  déglutition  et  la  respiration  devinrent  de 
plus  en. plus  difficiles  ,  et  l’amaigrissement  fit  des  progrès  rapides'. 

En  répétant  alors  l’examen  du  pharynx,  qui  h’avait  donné  jusquedâ 
aucun  résultat,  M.  Forster  découvrit  une  litmeur  arrondie,  apparemment 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE.  727 

ulcérée,  située  au-dessous  de  l’épiglotte,  et  obstruant  évidemment  l’ori¬ 
gine  de  l’œsophage. 

Le  1er  mars  j  H . ,  de  plus  en  plus  amaigri ,  ne  pouvait  plus  avaler 

que  des  aliments  liquides!  le  cathétérisme  œsophagien,  fait  le  22  fé¬ 
vrier,  pour  injecter  des  aliments ,  avait  pourlant  produit  une  amélio¬ 
ration  passagère;  mais,  le  2  mars,  la  respiration  devint  très-difficile, 
de  sorte  qü’on  crut  devoir  recourir  à  la  trachéotomie.  On  la  fit  aussi 
bas  que  possible  ,  mais  elle  ne  produisit  guère  d’amélioration.  La  tra¬ 
chée  paraissait  élre  comprimée  par  derrière,  et  il  fut  impossible  de 
placer  une' canule;  toutefois  la  respiration  devint  plus  libre  les  jours 
su  vants. 

Mais ,  à  partir  du  20  mars ,  l’œsophage  ne  laissait  plus  passer  une 
goutte  de  liquide  ,  et  les  tentatives  d’avaler  ne  produisaient  que  de  vio¬ 
lents  accès  de  toux  ;  il  fallut  recourir  aüx  lavements  nutritifs,  mais  ils 
suffisaient  à  peine  pour  soulager  le  malade,  qui ,  dé  plus  en  plus  affaibli 
et  amaigri ,  se  sentait  mourir  <le  faim.  Use  serrait  ia  taille  pour  diminuer 
le  sentiment  de  la  faim,  et  s’humectait  la  bouche  pour  Iromper  la  soif 
qui  le  dévorait.  Là  paroi  abdominale,  appliquée  contrôla  colonne  veè“ 
lébrale,  laissait  apercevoir  les  battements  de  l'aorte,  et  le  corps  entier 
ne  semblait  être  qu’un  squelette  recouvert  par  la  peau. 

Le  25,  enfin,  la  dernière  ressource  étant  elle-même  épuisée ,  le  rec¬ 
tum  rejetant  les  lavements  dès  qu’ils  étaient  administrés,  malgré  l’ad¬ 
dition  du  iaudanum,  le  malade  semblait  être  sur  le  point  de  mourir 
d’inanition  ;  il  consentit  avec  joie  à  l’opératioh  de  la  gastrostomie,  qui 
lui  fut  proposée  à  la  suite  d’urte  consultatiOn,  daiis  laquelle  MM.  Ha- 
bershon  et  Forsler  avaient  pris  l’avis  de  leurs  collègues.  L’opération  fut 
faite  le  26,  à  deux  heures  de  l’après-midi  ;  H...;.  la  supporta  Sans  faire 
un  mouvement,  bien  qu’on  eût  renoncé  à  l’anesthésie,  tant  à  cause  de 
Son  extrême  faiblesse,  que  pour  éviter  les  vomissements  qui  suivent  si 
souvent  l’emploi  du  chloroforme. 

Description  de  L’opération.  M.  Forster,  placé  à  la  droite  du  malade,  fit 
avec  un  scalpel  ordinaire  une  incision  à  peu  près  verticale,  intéressant 
la  peau  et  le  fasc.ia  superficialis,  et  prolongée  dans  l’étendue  de  3  pouces 
et  demi  (environ  9  centimètres)  â  partir  du  rebord  costal  gauche ,  au 
niveau  du  huitième  espace  intercostal.  L’aponévrose  du  grand  oblique 
fut  ensuite  divisée,  et  le  bord  interne  du  grand  droit  mis  â  nu.  Pour 
éviter  toute  hémorrhagie,  l’Opérateur  lia  l’une  des  branches  artérielles 
intercostales;  puis,  faisant  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  par  des  aides  ; 
il  coupa  le  muscle  transverse  jusqu’à  soii  aponévrose  profonde;  celle- 
ci  était  très-mince,  et  en  essayant  de  passer  une  sonde  cannelée  entre 
elle  et  le  péritoine,  M.  Forster  intéressa  la  séreuse  dans  une  petite  éten¬ 
due,  aü  niveau  de  l’angle  inférieur  de  la.  plaie.  Ayant  alors  introduit 
une  sonde  Cannelée  de  bas  en  haut,  derrière  le  péritoine,  il  l’incisa 
dans  toulè  la  longueur  de  la  plaie  cutanée; 

On  aperçut  alors ,  vers  Ijangle  supérieur  de  la  plaie,  le  lobe  gauche 
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du  foie ,  et,  au-dessous  de  lui ,  l’estomac,  qui  s’étendait  lin  peu  dans 
l’hypochondre  gauche,  et  qui  était  tellement  revenu  sur  lui-même,  que 
ses  deux  bords  et  l’épiploon  étaient  visibles;  il  était  facile  de  le  recon¬ 
naître  à  ces  caractères  et  à  son  aspect  blanchâtre  particulier. 

La  paroi  antérieure  de  l’estomac  fut  accrochée  au  moyen  d’un  léna- 
culum,  dirigé  transversalement  aussi  près  que  possible  de  son  extré¬ 
mité  gauche,  et  fixée  avec  le  même  instrument  contre  les  parois  abdo¬ 
minales,  en  ayant  soin  de  l’éloigner  le  moins  possible  de  sa  position 
naturelle;  puis  une  aiguille  courbe,  munie  d’une  forte  ligature  en 
soie,  fut  passée  au  travers  des  parois  stomacales,  et  deux  points  de  su¬ 
ture  en  surjet  fixèrent  l’estomac  contre  les  parois  de  l’abdomen. 

L’estomac  fut  ouvert  ensuite  à  l’aide  d’une  incision  longue  de  trois 
quarts  de  pouce,  comprenant  les  deux  points  percés  par  le  lénaculum  ; 
il  ne  s’écoula  que  quelques  gouttes  de  sang,  qui  tombèrent  dans  l’esto¬ 
mac.  Cette  incision  fut  un  peu  élargie  (pour  donner  un  libre  passage  à 
la  canule  destinée  aux  injections).,  après  que  l’opérateur  en  eut  fixé  les 
deux  lèvres  par  la  suture  du  pelletier;  les  points  de  suture  furent  pla¬ 
cés,  du  côté  de  l’estomac,  à  un  tiers  de  pouce  (8  millimètres)  de  l’inci¬ 
sion,  et  comprirent,  outre  la  peau,  autant  de  tissus  profonds  que  pos¬ 
sible. 

La  suture  en  surjet  servit  également  à  réunir  la  plaie  cutanée  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  de  celle  de  l’estomac;  la  membrane  muqueuse  fut 
réunie  avec  beaucoup  de  difficulté  à  la  peau,  et  il  resta  ainsi  un  orifice 
pouvant  admettre  le  petit  doigt. 

L’opération,  ainsi  terminée,  avait  pu  être  faite  sans  la  moindre 
hémorrhagie. 

Suites  de  l'opération.  Le  pouls,  qui  était  à  62  et  très-dépressible  avant 
l’opération,  s’éleva  à  116.  On  introduisit  dans  l’estomac,  â  l’aide  d’un 
tube  élastique,  10  grammes  de  lait  battu  avec  une  partie  d’un  œuf.  A 
trois  heures  20  minutes,  on  injecta  60  grammes  du  même  mélange.  Le 
malade  éprouva  une  sensation  de  chaleur,  mais  se  sentait  bien  pour  le 
reste  ;  on  le  transporta  dans  son  lit. 

A  quatre  heures,  le  pouls  était  à  120,  encore  très-faible.  On  prescrivit 
60  grammes  de  lait  d’œufs  toutes  les  demi-heures ,  avec  3  à  4  grammes 
de  rhum  toutes  les  heures. 

A  neuf  heures,  le  malade  se  sentait  comfortable;  il  ne  se  plaignait 
que  d’un  peu  de  douleur  dans  le  côté  gauche;  il  avait  un  peu  dormi  ;  le 
pouls,  à  124,  était  plus  plein;  la  peau  moins  sèche.  Pendant  la  nuit, 
il  eut  quatre  heures  de  sommeil,  et  rendit  trois  petites  selles  aqueuses  et 
un  peu  d’urine. 

Le  27,  dans  la  matinée ,  un  effort  de  toux  violent  rejeta  le  contenu  de 
l’estomac  à  travers  la  fistule.  A  une  heure  du  soir,  les  dispositions  du 
malade  étaient  excellentes;  il  était  évidemment  soulagé,  et  n’était  plus 
tourmenté  par  la  faim  et  la  soif.  Les  yeux  avaient  plus  d’éclat,  la  peau 
était  moite;  douleur  dans  le  flanc  gauche;  pouls  â  120. 
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Une  demi-heure  plus  lard,  on  injecta  1 5  grammes  de  rhum  mêlé  à 
de  l’eau  sucrée  et  du  jus  de  citron,;  le  malade. accusa  une  sensation 
agréable  de  chaleur  dans  tout  l’abdomen.  A  trois  heures  eL  demie,  le  pouls 
était  plus  plein  et  plus  résistant,  et  les  mains,  qui  avaient  été  froides 
depuis  plusieurs  jours,  se  réchauffaient.  On  ajouta  de  la- farine  au 
mélange  alimentaire,  et  on  continua  à  administrer  de  petites  doses  de 
rhum. 

A  huit  heures  et  demie,  le  malade  se  trouva  mal;  la  face  était  froide  et 
couverte  de  sueurs;  le  pouls  misérable,  à  136,  et  l’estomac  ne  parais¬ 
sait  plus  se  contracter.  On  eut  recours  à  des  moyens  stimulants,  entre 
autres  à  la  teinture  de  perchlorure  de  fer;  mais  ils  ne  produisirent  qu’un 
mieux  passager. 

Le  28,  le  malade  perdit  peu  à  peu  connaissance,  et  mourut  à  dix 
heures  un  quart,  un  peu  plus  de  quarante-quatre  heures  après  l’opé¬ 
ration. 

Autopsie.  Une  tumeur  épithéliale  occupait  la  muqueuse  qui  recou¬ 
vre  la  face  postérieure  du  cartilage  cricoïde;  au-dessous  existait  une 
ulcération  qui  communiquait  par  un  petit  orifice  avec  la  trachée  ;  la 
paroi  poslérieure  de  celle-ci ,  sauf  la  muqueuse,  était  détruite  dans 
l’étendue  d’un  centimètre. 

Plus  bas,  vis-à-vis  de  la  première  pièce  du  sternum,  l’œsophage  était 
tellement  rétréci  par  une  infiltration  de  sa  muqueuse,  qu’un  stylet  pas¬ 
sait  à  peine.  Le  reste  de  l’œsophage  était  sain,  On  ne  trouva  que  deux 
ganglions  du  cou  infiltrés;  ceux  du  médiaslin ,  etc, ,  étaient  sains. 

Les  bronches  contenaient  un  mucus  visqueux.  Le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  contenait  des  foyers  lobulaires  de  tubercules  gris  ;  il  y  en 
avait  aussi  dans  le  lobe  inférieur  du  même  côté.  Le  même  lobe,  du  cèlé 
gauche,  était  le  siège  d’une  pneumonie  hypostalique  récente.  Les  deux 
poumons  étaient  emphysémateux. 

Au-devant  du  péricarde,  existait  un  très-petit  foyer  purulent  ,  déve¬ 
loppé  probablement  dans  un  ganglion. 

Le  péritoine  était  parfaitement  sain ,  nullement  injecté  ni  dépoli. 
L’estomac  ,  situé  un  peu  bas,  était  fixé  par  sa  face  antérieure  à  l’ouver¬ 
ture  des  parois  abdominales;  les  surfaces  séreuses  juxtaposées  étaient 
réunies  par  des  adhérences  peu  résistantes.  La  muqueuse  stomacale , 
légèrement  injectée  autour  de  l'incision ,  . était  pâle  ailleurs. 

L’intestin  grêle  était  atrophié,  rétracté,  mais  sain;  les  aliments 
n’y  avaient  pas  pénétré  au  delà  de  4  pieds  du  pylore. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

Remarques  des  auteurs.  La  nalure  cancéreuse  de  l’affection  qui  obs¬ 
truait  l’œsophage  n’était  douteuse  pour  personne  au  moment  où  l’on 
se  décida  à  opérer,  et  il  était  évident  qu’une  guérison  définitive  était 
impossible;  mais  il  était  tout  aussi  manifesleque  la  vie  du  malade  pour¬ 
rait  être  prolongée,  dès  l’Instant  qu’il  serait  possible  de  le  nourrir,  et 
qu'il  était  sur  le  point  de  mourir  d’inanition.  La  ressource,  d’ailleurs 
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insuffisante,  des  lavements  nutritifs  venait  à- manquer,  et  il'  he  restait 
dès  tors  qu’à  introduire  les  aliments  dans  l’estomac  par  une  voie  quel¬ 
conque. 

Trop  de  raisons  militaient  contre  le  cathétérisme  forcé;  l’existence 
probable  d’une  perforation  de  la  trachée  devait  faire  craindre  que  la 
sonde  11e  pénétrât  dans  le  canal  aérien,  ét,  A  supposer  qu’on  parvint  â 
éviter  ce  danger,  celle  opération  hasardée,  où  l’on  ne  voit  pas  et  ne 
sait  pas  ce  que  l’on  fait  ,  exposait  le  chirurgien  à  produire  d’autres 
désordres  tout  aussi  graves.  M.  Forsler  cite,  â  Ce  sujet,  le  cas  d’un  cé¬ 
lèbre  chirurgien  qui  eût  recours  au  cathétérisme  quand  même  dans  des 
Circonstances  semblables,  et  s’égara  dans  la  plèvre  gauche,  dans  la¬ 
quelle  on  injecta  le  bouillon  destiné  à  nourrir  le  malade. 

L’œsophagotomie,  de  son  côté,  ne  pouvait  guère  mieux  réussir;  les 
résultats  de  la  trachéotomie  avaient  trop  bien  démontré  que  l’affection 
de  l’œsophage  descendait  très-bas  et  que  l’on  risquait  fort  de  faire  Une 
opération  inutile.  En  la  pratiquant  d'ailleurs  immédiatement  au-dessus 
du  sternum,  on  faisait  courir  au  malade  des  dangers  bien  autrement 
sérieux  que  ceux  auxquels  l’exposait  l’établissement  d’une  fistule  sto¬ 
macale. 

On  a  pu  voir,  par  les  détails  de  l’autopsié,  que  toutes  cés  craintes 
n’étaieiil  que  trop  fondées. 

Restait  la  gastrotomie.  MM.  Habersîion  et  Forster  ne  savaient  pas  que 
cette  opération  avait  déjà  été  faite  par  M.  Sédillôt,  mais  elle  se  présenta 
tout  naturellement  à  leur  esprit,  et  c’était  â  leurs  yeux  un  devoir  d’hu¬ 
manité  dé  la  tenter.  Les  exemples  de  fistules  stomacales  produites  acci¬ 
dentellement  né  sont  pas  rares  :  on  connaît  l’histoire  d’Alexis  Saint- 
Martin,  et  MM.  South-,  MttrchisOn  ;  ètc.,  en  ont  fait  connaître  d’autres. 
Ces  faits  prouvent  au  moins  que  les  plaies  de  l’estomac  iie  sont  pas  né¬ 
cessairement  mortelles.  Le  malade,  qui  savait  fort  bien  qu’il  mourrait 
d’inanition  ,  accepta  avidement  célté  dernière  ressource ,  ne  fût-ce  que 
pour  échapper  pour  quelques  jours  aux  cruelles  angoisses  de  la  faim 
et  de  la  soif. 

Qu’a  produit  maintenant  cette  opération?  Elle  a  ait  moins  adouci  les 
derniers  moments  de  ce  malhéureiix ,  et  c’est  biéli  assez  polir  qu’on  lui 
pardonile  d’avoir  peut-être  abrégé  la  vié  de  qttèlques  lielires.  Si  elle  n’a 
pas  réussi  d’ailleurs,  c’est  qu’elle  à  été  faite  trOpl  ard,  alors  quê  te  ma¬ 
lade  était  près  d’expirer;  mais  l’autopsie  à  bien  prouvé  que  dans  des 
circonstances  plus  favorables  il  ne  faudrait  pas  toujours  redouter  des 
accidents  mortels.  Le  péritoine  n’était  pas  mëmC  enflammé  autour 'de  la 
plaie,  cl  on  sait  bien  que  lorsque  la  péritonite  doit  succéder;!  une  plaie 
pénétrante,  ellé'nè  se  fait  pas  attendre  longtemps.  Oh  est  donc  eh  droit 
de  conclure  que,  dans  un  cas  semblable,  l’opération  de  la  gâsirostblnlë 
devrait  élre  faite,  mais  avant  que  l’éébtiomie  ne  soit  tout  à  fait  inca¬ 
pable  d’y  résister. 

Folti'  ce  point  du  manuel  opératoire,  M.  Fdrster  avait  préféré  faire 
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l’incision  flans  le  point  indiqué  que  d’arriver  sur  l'estomac  ,  aii  niveau 
de  la  ligne  blanche,  bien  que,  dans  ce  dernier  point,  l’opération  soit 
plus  facile  à  exécuter;  le  second  procédé  a  le  grave  inconvénient  de 
trop  rapprocher  l’ouverture  fistuleuse  du  pylore.  Il  lui  paraissait  d’ail¬ 
leurs  nécessaire  de  fixer  solidement  l’estomac  au  moyen  de  poinls  de 
suture,  de. crainte  qu’il  ne  s’échappât  à  la  suite  d’Un  effort  de  toux  ou 
dé  vomissement ,  ce  qui  arriva  dans  une  des  opérations  de  M,  SédilloL 
Quant  à  l’incision  cruciale  de  ce  dernier  chirurgien ,  M.  Forster  la  croit 
parfaitement  superflue,  (  Guy’ s  hospital  reports,  3e  série*  t.  IV,  p.  1.) 

Anévrysme  de  l’artère  og»litïialoniciue  ( guéri  pat-  la 
compression  digitale  intermittente ). —  M.  le  Dr  Vanzelti ,  de  Padoue, 
vient  de  publier  sut-  le  traitement  dès  anévrysmes  par  la  compression 
digitale  une  intéressante  brochure,  qui  renferme  l’exposé  de  sept  cas  de 
guérison  par  ce  moyen  observés  dans  le  nord  de  l’Italie.  Déjà  nous 
avons  rendu  compte  de  quelques-uns  de  ces  faits  par  un  article  inséré 
dans  lé  numéro  de  juin  de  celte  année.  Nous  avons  alors  tracé  les  règles 
de  cette  méthode  thérapeutique,  qui  donne  déjà  de  très-heureux  résul¬ 
tats  et  qui  promet  de  prendre  une  large  place  dâlis  la  chirurgie  des 
anévrysmes.  On  n’a  point  oublié  qu’un  de  ces  cas  de  guérison  se  rap¬ 
portait  à  un  anévrysme  de  l’orbite  guéri  par  la  compression  digitale  et 
intermittente' de  la  carotide  primitive.  Le  fait  dont  nous  allons  rendre 
compte  aujourd’hui  se  rapproche  beaucoup  du  précédent  et  mérite 
d’être  communiqué  dans  tous  ses  détails  ;  il  a  été  observé  par  le  Dr  Sca- 
ramazza,  dë  Vérone. 

On  continue  la  compression  tous  les  jours  pendant  vingt  bu  trente 
minutes  en  cinq  ou  six  fois;  le  soir  du  cinquième  jour,  on  est  obligé 
de  la  suspendre,  la  malade  ayant  été  prise  de  frisson.  —  50  cenligr.  de 
Sulfate  de  quinine. 

Le  9  avril  (66  jour),  la  malade  éprouve  des  douleurs  lancinantes  dans 
le  côté  gauche  de  la  tête  et  dans  l’œil  gauche.— Saignée  ,  potion  nitrée, 
application  de  l’eau  froide  sur  la  tête  ;  le  sang  est  coüenneUx. 

Le  10  ,  l’exophthalmos  est  aussi  considérable  qu’avant  le  traitement  ; 
on  reprend  la  compression.  Elle  a  pour  effet  immédiat  de  soulager 
notablement  la  malade;  l’état  général  est  meilleur. 

Le  11,  la  nuit  a  été  plus  calme,  l’œil  semble  rentrer  de  nouveau 
dans  l’orbite- 

Le  12,  le  chétnosis  persislahl,  on  pratique  quelques  scarifications  ;  la 
malade  fait  elle-même  la  compression. 

Enfin ,  jusqu’au  21  avril ,  on  continue  à  comprimer  la  carolide  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  ,  pendant  deux  ou  trois  minutes  chaque  soir.  Au¬ 
cun  accident  sérieux  n’est  survenu  pendant  ce  lemps  ;  l’œil  est  à  ce  jour 
complètement  rentré  dans  l’orbile,  l’œdème  des  paupières  a  disparu 
ainsi  que  le  chétnosis ,  et  le  globe  se  meut  facilement.  La  compression 
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est  dès  lors  supprimée;  elle  a  élé  appliquée  pendant  une  durée  totale 

de  440  minutes ,  c’est-à-dire  sept  heures  et  vingt  minutes. 

L’état  général  s’est  beaucoup  relevé,  les  douleurs  de  tête  ont  disparu.; 
la;  vision  ne  s’est  pas  améliorée,  bien  que  la  cornée  ail  repris  son  as¬ 
pect  normal  ;  la  pupille  est  toujours  large  et  trouble.! 

Le  23,  on  trouve  la  chambre  antérieure  remplie  de  sang  ;  la  vue  est 
alors  complètement  nulle  de  cet  œil  ;  insensiblement  ce  sang  disparut, 
et  le  29,  la  malade  ne  présentait  plus  trace  d’exophLhalmos. 

Le  6  mai;  elle  fut  présentée  au  professeur  Vanzetti,  qui  constata  la 
guérison. 

Bien  que  la  vision  n’ait  pas  été  rétablie  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  la  compression  a  guéri  l’anévrysme  de  l’ophlhalmique,  ainsi  que 
l’exophl.halmos  symptomatique.  La  persistance  de  la  cécité  chez  cette 
femme  doi  être  attribuée  à  quelques  lésions  intra-oculaires  ou  à  l’état 
général  fâcheux  qu’elle  présente. 

Après  avoir  rappelé  avec  ce  faitsix  autres  cas  de  guérison  d’anévrysme 
par  la  compression  digitale,  M.  Vanzelli, résume ,  dans  des  conclusions 
que  nous  allons  citer,  les  règles  générales  de  celle  thérapeutique. 

1°  Le  principe  qui  domine  tout  le >  traitement  des  anévrysmes  par  la 
compression  digitale,  est  que  l’on  doit  la  faire  complète  et  intermit¬ 
tente-,  2°  elle  peut  être  complète,  c’est-à-dire  interrompre  totalement  la 
circulation ,  parce  qu’avec  le  doigt  elle  n’est  pas  douloureuse;  3°  elle 
doit  être  complète,  parce  que  son  effet,  dans  uri  temps  donné,  est 
incomparablement  plus  grand  que  celui  de  la  compression  incomplète 
pratiquée  pendant  un  temps  égal;  4n  elle  ne  sera  .faite  d’une  manière 
incomplète  que  lorsque  des  circonstances  ;  particulières ,  tenant  soit  à 
l’état  local,  soif  à  l’étàt  général,  empêcheront  de  la  faire  complète¬ 
ment;  5°  elle  peut, être  intermittente:,  parce  que  suspendant  complète¬ 
ment  le  cours  du  sang,  elle  favorise  considérablement.la  solidification  de 
l'anévrysme,  même  lorsqu’on  ne  l’applique  qu’à  de  certains  intervalles 
pLpçndanl  un  court  espace  de  temps  ;  6°; .elle  doit  être  intermittente  , 
parce  qu.esi  on  la  çonLinuait  sans  interruption  jusqu’à  la  solidification 
compjète-de  l’anévrysme,  elle  serait  douloureuse  pour.  les. malades, 
et  d’une  exéculio,o.  très-difficile,  pour  le  .chirurgien  7°  elle  est  comr 
plète  et  intermittente >  elle  peut; -guérie  les  anévrysmes,,  une  seule 
personne  suffisant  parfaitement  pour  faire  la  compression  ;  8"  la  per¬ 
sonne  chargée  de  comprimer  devra  continuer  la  compression  jusqu’au 
moment  où  sa  main  sera  fatiguée ,  elle  devra;  recommencer  dès  qu’elle 
sera  suffisamment  reposée.  9°  Complète  et  .intermittente,  elle  réussit 
très-bien  encore  quand  on  L’applique  à  de. longs  intervalles;  on  pourra 
et  même  on  devra  la  suspendre  pendant  la  nuit,  pourme  pas  priver  le 
malade  de  sommeil.  10"  La  compression  intermittente  peut  être  faite 
par  le  malade  lui-même,  qui  contribuera  ainsi  à  sa  guérison;  1-1»  le 
malade  peut  comprimer  lui-même  la  fémorale,  la  radiale,  l’humérale  , 
et  même  la  sous-clavière  et  la  carotide,  et  continuer  la  compression 
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pendant  cinq  à  huit  minutes  chaque  fois  ;  12°  la<  compression  étant 
faite  d’une  manière  complète,  mais  intermittente,  il  n’est  pas  à  crain¬ 
dre  que  la  solidification  de  l’anévrysme  se  fasse  trop  rapidement  et  par 
des  caillots  sanguins,  au  lieu  de  se  produire  par  le  dépôt  successif  de 
couches  fibrineuses;  13"  jusqu’ici  les  guérisons  les  plus  promptes,  ob¬ 
tenues  en  quelques  heures  par  la  compression  digitale  non  interrompue, 
n’ont  été  suivies  d'aucun  accident;  14°  nous  ne  connaissons  pas,  et  par 
conséquent  on  doit  étudier  soigneusement,  quelles  sont  les  causes  en 
vertu  desquelles  une  tumeuranévrysmale,  dans  laquelle  la  compression, 
faite  pendant  quelques  heures  d’une  manière  complète  et  continue,  a 
fait  cesser  les  battements,  peut,  dans  certains  cas,  ainsi  que  cela  se  voit 
souvent  après  la  ligature,  ne  pas  se  solidifier,  s’enflammer,  suppurer, 
et  même  se  gangrener.  15°  Il  n’est  pas  certain  que  ces, accidents  graves 
puissent  toujours  être  attribués  à  la  formation  de  caillots  sanguins  dans 
le  sac,  au  lieu  de  caillots  fibrineux;  peut-être  un  caillot  sanguin  se  ra- 
mollil-il ,  parce  que  le  sac  était  primitivement  malade,  et  que  cet  état 
s’oppose  à  la  solidification  de  l’anévrysme.  16°  S’il  existe  de  la  douleur* 
de  l’œdème,  etc.,  il  n’en  faudra  que  plus  tôt  recourir  à  la  compression 
digitale  et; persister  dans  l’emploi  de  ce  moyen;  17°  l’application  locale 
du  froid,  pour* favoriser  la  solidification  de  la  tumeur;  est  certainement 
inutile,  sinon  dangereuse. 

Aaisévr  ysusae  stajsposë  <3n  trime  Jbraeliio-eépSiinSiiiMe 

(traité  parta  compression  des  artères  carotide  el  sous-clavière;  autopsie) , 
par  M.  Edwards.. —  Nous,  avons  fait  connaître  à  nos  lecteurs:  la  pre¬ 
mière  partie  de  cette  observation^  numéro  de  mars  1858  ).  La  tumeur:, 
qui  siégeait  à  la  racine  du  cou,  avait  diminué  de  volume  et  s’était  . cou 
solidée  à  la  suite  de  la  compression,  M.  Edwards  a  eu  depuis  l’occasion 
de  faire  d'autopsie;  de  sa  malade,  et  il  en  a  communiqué  les  résultats  à 
la  Sociélé  médico-chirurgicale  d’ÉdimboUrg.  Nous  empruntons  aux 
comptes  rendus.de  celle  sociélé  les  détails  suivants,  qui  sont  malheu¬ 
reusement  fort  incomplets.  La  tumeur  du  cou  détail  qu'un  diverti  - 
culuin  d’un  anévrysme  de  l’aorte  ascendante,  dont  on  avait  d’ailleurs 
reconnu  l’existence  pendant  la  vie;  l’artère  sous-clavière  avait  éLô  obli¬ 
térée  par  la  compression  exercée  par  l’appareil.  On  .-regrette  de  ne  pas 
trouver  dans  celle  courte  relation  quelques  détails  sur  les  modifications 
subies  par  le  sac  anévrysmal.  Le  traitement  employé  avait-il  été  de 
quelque  utilité ,  malgré  l’erreur  dans  le  diagnostic  ?  C’est  là  ce  qu’il 
importait  surtout  de  savoir.  (Edinburgk  medical  journal,  mai  1858.) 

Bcs  poSygn*»  de  Sa  gmlg»©  dentaire,  par  M.  Sai-ter.  ■  ~ 
Ces  tumeurs  ont  été  divisées  par  M.  Bell  en  deux  catégories.  Tantôt  la 
pulpe  parait  s’hypertrophier,  sans  que  sa  texture  présente  d’altération 
appréciable;  elle  conserve  égaleuieiit  sa  sensibilité  normale,  et, les  dôu- 
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leurs  qui  en  .  sont  une  conséquence  obligée  rendent  l’ayulsion  de  la 
dent  nécessaire,  avant  que  l’excroissance  ait  acquis  un  volume  consi¬ 
dérable.  M.  Saller  n’a  jamais  rencontré  cette  variété  à  la  suite  d’une 
carie  dentaire,  et  il  l’a  vue  survenir  exclusivement  après  des  fractures 
portant  sur  des  dents  saines. 

Dans  la  seconde  variété,  A  laquelle  se  rapportent  tous  les.détails  qui 
suivent,  la  tumeur  est. à  peu  près  insensible.  M.'  Saller  ne  l’a  guère  ob¬ 
servée  que  chez  des  jeunes  gens  dont  les  dénis,  de  forme  globuleuse, 
sonit  incomplètement. imprégnées  de  sels  calcaires  et  se  laissent  facile¬ 
ment  attaquer  par  la  salive.  Ces  dents  se  carient,  dans  toute  leur  épais¬ 
seur,  depuis  l’émail  jusqu’à  la  pulpe.  C’est  peut-être  à  l’imbibition  de 
la  dent  par  la  salive,  et  à  une  modification  consécutive  de  la  pulpe, 
qu’il  faut  rapporter  la  coïncidence  A  peu  près  constante  des  polypes 
deiilaires  avec  la  variété  particulière  de  dents  dont  il  s’agita 

La  petite  tumeur,  produite  par  une  espèce  de  bourgeonnement  de  la 
pulpe,  se  présente  à  peu  près  avec  les  mêmes  caractères  que  les  gen¬ 
cives,  et  ne  s’imprègne  jamais  de  sels  calcaires;  elle  ne  s’accompagne 
ni  d’odontalgies ,  ni  d’abcès  alvéolaires  ,  ni  de  ces  petites  périostites 
qu’ort  rencontre  si  fréquemment  autour  des  racines  des  dents,  dans  la 
carie  ordinaire.  Elle  commence  à  se  développer  après  que  la  pulpe  a 
été  mise  à  nu,  et  remplit  ordinairement  la  cavité  produite  par  la  carie; 
sa  surface  libre  est  le  plus  souvent  limitée  par  la  dent  correspondante 
de  la  mâchoire  opposée;  elle  est  insensible  comme  les  gencives,  et  ne 
présente  que  des  variations  de  volume  passagères,  analogues  à  une  es¬ 
pèce  d’érection,  et  produites  souvent  par  des  refroidissements  ou  un 
état  dyspépliqüe. 

On  observe  le  plus  souvent  ces  polypes  aux  môlaires;  la  première 
surtout  y  est  particulièrement  sujette.  M.  Saller  les  a  surtout  rencon¬ 
trés  chez  des  jeunes  femmes  à  constitution  délicate  ;  souvent-iis  occu¬ 
pent  plusieurs  dents  à  la  fois. 

En  examinant  ces  productions  au  microscope,  M.  Saller  les  a  le  plus 
souvent  trouvées  analogues  aux  bourgeons  charnus.  Lès  parties  les  plus 
superficielles  n’étaient  composées  que  de  cellules  mesurant  2  millièmes 
dé  pouce  de  diamètre,  réunies  par  un  blastème  homogène,  qui  en  re¬ 
couvrait  la  plupart  et  en  laissait  d’autres  parfaitement  libres.  Le  centre 
de  la  tumeur  présentait  des  tissus  fibreux  en  voie  de  développement, 
et  contenait  des  vaisseaux  capillaires,  formant  des  anses  du  côté  de  la 
surface  libre. 

Les  cellules  ne  diffèrent  guère  de  celles  que  l’on  rencontre,  en 
grand  nombre,  dans  la  pulpe  normale,  et  doivent  probablement  en  être 
rapprochées,  au  point  de  vue  hislogénélique. 

Dans  deux  cas  où  la  tumeur  avait  acquis  une  organisation  plus  par¬ 
faite,  elle  présentait  les  mêmes  éléments  histologiques  que  les  gencives. 
A  la  superficie,  se  trouvait  une  couche  très-épaisse  des  cellules  épi  thé- 
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: li.al.es,  polygonales,  épidermoïdes ,  et,  au-dessous  de  .celte.couche ,  une 
membrane  analogue  au  derme,  hérissée  de  petites  papilles. assez  irré¬ 
gulières  et  munies  d’anses  capillaires. 

Un  autre  échantillon  enfin  établissait  une  transition  naturelle  entre 
les  deux  variétés  précédentes,  A  sa  surface,  les  cellules  des  granulations 
étaient. entremêlées  de  cellules  épithéliales  pâles,  peu  apparentes,  et 
au-dessous  d’elles,  existait  une  membrane  limitante,  peu  développée; 
celle-ci  envoyait  çà  et  là  de  petits  prolongements  entre  les  cellules  de  |a 
périphérie,  et  se  revêtait,  dans  quelques  points,  de  papilles  bien  des¬ 
sinées. 

Il  semble  donc  que  ces  polypes  représentent  d'abord  les  granulations 
d'une  plaie  qui  bourgeonne,  et  que  la  cicatrisation  de  ces  bourgeons 
aboutit  ü  la  formation  d’une  véritable  muqueuse,  ( Guy’s  hospital  reports, 
3' série,  t.  IV,  p.  281.) 

C0ïia”©|tlMgâ5e  ( par  un  procédé  nouveau),  par  le  professeur  Couim, 
de.  Montpellier.  —  Cette  observation  est  accompagnée  d’une  longue 
dissertation  sur  les  principes  qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans 
l’auloplastie  de  la  main;  aux  règles  qui  sont  aujourd’hui  générale¬ 
ment  suivies,  l’auteur  ajoute  celle-ci  :  lorsqu’on  manque  d’étoffe,  il 
faut  sacrifier  un  ou  plusieurs  doigts,  en  conservant  leurs  téguments  , 
pour  en  faire  des  lambeaux  destinés  à  réparer  les  pertes  de  sub¬ 
stance  et  A  restituer  au  reste  de  la  main  une  partie  dé  ses  fonc¬ 
tions.  Il  est  juste  de  dire  que  ce  précepte,  déjà  mis  en  exécution  par 
Dessaix ,  a  été  formulé  d’abord  par  M.  Verneuil.  La  malade  de  M.  Courly 
avait  eu  la  main  droite  labourée  par  une  machine  à  carder,  et  la  cica¬ 
trisation  s’était  faite  d’une  manière  si  vicieuse ,  que  les  usages  de  la 
main  étaient  à  peu  près  complètement  abolis.  Tous  les' doigts,  sauf 
l’auriculaire,  étaient  fléchis  ;  le  médius  était  accolé,  dans  presque  toute 
son  étendue,  à  la  paume  de  la  main;  le  pouce  était  maintenu  dansl’ad- 
ducliqn  forcée  par  une  bride  très- forte.  M.  Courly  enleva  tout  le  tissu 
iiioduiairè  et  désarticula  le  médius  après  avoir  disséqué  Tes  téguments 
sains  qui  recouvraient  sa  face  dorsale;  il  tailla  ensuite  dans  cés  tégu¬ 
ments  trois  lambeaux  qui;  servirent  à /combler  les  pertes  de  substance 
déterminées  par  l’ablation  des  cicatrices  de  l’annulaire,  de  l’index  et 
de  la  commissure  du. pouce.  Le  dernier  de  ses  lambeaux  se  gangrena  en 
partie,  mais  le  résultat  n’en  fut  pas  moins  satisfaisant.  Les  doigts  furent, 
à  Ta  vérité,  légèremen  t  fléchis ,  et  le  pouce  un  peu  ramené  dans  l’adduc¬ 
tion  par  la  rétraction  du  nouveau  tissu  modulaire,  formé  au  niveau  de 
la  commissure  et  à  Ta  base  des  doigts;  mais  les  mouvements  restaient 
assez  fibres,  plusieurs  mois  après  l’opération,  pour  que  la  main  pût  ser¬ 
vir  à  coudre  longtemps  et  à  exécuter  tous  les  travaux  du  ménage. 
(  Montpellier  médical,  juillet  1858.  ) 
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E©4ll»  jim»  siüSB|>Sex  (ou  éruption pustuleuse  développée  sur  les  bras 
des  vétérinaires  par  le  contact  du  vagin,  dans  des  Cas  de  travail  prolongé), 
par  M.  J.  Gamgee,  professeur  de  chirurgie  vétérinaire.  -  L’aUtëur  avait, 
ainsi  que  deux  autres  personnes,  introduit,  à  plusieurs  reprises,  les  bras 
dans  le  vagin  d’une  vache  pour  la  délivrer  d’un  veau,  après  un  travail 
prolongé  et  inutile.  Tous  trois  Furent  atteints  d’une  éruption  doiiloüreuse 
de  pustules,  qui  se  montrèrent,  surtout  très-nombreuses  chez  M.  Gamgee. 
Il  éprouva,  dans  la  soirée  du  jour  où  il  avait  tenté  l’extraction  du  fœtus, 
une  démangeaison  aux  bras ,  plus  vive  à  droite.  La  peau  présentait  une 
rougeur  diffuse,  qui  était  devenue  plus  intense  le  lendemain  malin ,  sur¬ 
tout  à  droite;  en  même  temps,  la  démangeaison  était  remplacée  par  de 
la  douleur.  Dans'  la  soirée,  apparurent  une  foule  de  petites  papules  qui 
suppurèrent  le  lendemain.  Dans  l’après-midi  du  quatrième  jour,  elles 
s’étaient  transformées  en  pustules  volumineuses ,  discrètes ,  et  entourées 
d’une  aréole  rouge.  Les  deux  bras  étaient  douloureux ,  les  glandes  axil¬ 
laires  un  peu  engorgées  ;  M.  Gamgee  éprouvait  en.  outre  un  peu  de  mal¬ 
aise  général.  Au  bras  droit ,  le  nombre  des  pustules  dépassait  cent  ;  elles 
étaient  moins  abondantes  à  gauche. 

Des  lotions  opiacées  avec  de  l’acétate  de  plomb  calmèrent  la  douleur; 
plusieurs  pustules  atteignirent  le  volume  d’un  gros  pois;  d’autres  se 
recouvrirent  d’une  croûte  écailleuse,  brunâtre.  La  guérison  ne  fut  com¬ 
plète  qu’au  bouL  de  six  semaines  ;  il  restait  alors  des  taches  brunes  dans 
les  points  qui  avaient  été  occupés  par  les  pustules.  Un  charbon  se  forma, 
quelques  semaines  après,  au-dessus  du  coude  droit,  et  ne  guérit  que 
lentement. 

M.  Gamgee  emprunte  à  divers  auteurs  des  faits  qui  prouvent  qu’il  ne 
s’agissait  pas  ici  d’un  cas  isolé  ou  exceptionnel,  eL  il  cite  une  observa¬ 
tion  du  D1' Murphy,  qui  semble  prouver  que  des  circonstances  analogues, 
chez  la  femme,  peuvent  produire  des  accidents  semblables;  il  suppose 
qu’ils  s'oiit  dus  à  l’action  d’un  poison  spécial ,  analogue  à  celui  de  la 
fièvre  puerpérale,  et  produit  lui-même  par  l’épuisement  A  la  fois  phy¬ 
sique  et  moral  qui  résulte  d’un  travail  trop  prolongé.  ( Edinburgh  veteri- 
nary  revient,  u°  1 ,  juillet'  1858-)' 

Ca»oles4éatome  aSsa  eaair  ©Bievelu  (Observation  et  anatomie 
microscopique  d'un),  par  le  Dr  Volkmann.  —  Celte  tumeur  se  déve¬ 
loppa,  à  l’âge  de  38  ans,  chez  une  femme  qui  avait  eu,  à  plusieurs 
reprises,  des  érysipèles  du  cuir  chevelu  et  des  engorgements  des  gan¬ 
glions  cervicaux;  elle  mil  vingt-quatre  ans  à  atteindre  le  volume  d’un  œuf, 
et  était  alors  lisse  et  mobile.  A  l’Age  de  62  ans,  la  malade,  atteinte  d'un 
érysipèle  accompagné  de  délire,  fit  une  chute  et  se  blessa  au  niveau  de 
la  tumeur,  qui  fut  ainsi  mise  à  nu  et  augmenta  ensuite  rapidement  de 
volume;  en  même  temps,  la  peau  commençait  A  s’ulcérer.  Finalement 
la  tumeur  s’étendait  d’une  oreille  A  i’àülre ,  et  de  la  suture  lambdoïde 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  737 

à  la  suture  côronale  ;  élle  se  couvrit ,  dans  lés  derniers  temps ,  de  ma¬ 
melons  blancs  rougeâtres,  du  volume  d’une  noix,  garnis  de  bourgeons 
Charnus  qui  finirent  par  constituer  çà  et  là  des  pellicules  cicatricielles. 

La  dissection  fit  voir  que  la  tumeur,  entourée  d'une  coque  de  tissu 
connectif  condensé ,  avait  détruit  toutes  les  parties  molles  de  la  voûte 
crânienne,  dans  laquelle  elle  s’ëlàit  creusé  une  foule  d’excavations 
superficielles;  elle  était  divisée  en  lobes  par  des  prolongements  fibreux 
émanés  dé  son  enveloppe  et  entre  lesquels  étaient  disposées  des  masses 
blanchâtres,  assez  résistantes,  mais  friables,  et  pour  la  plupart  faciles 
A  énucléer.  ' 

Ces  masses  étaient  composées  de  cellules  épithéliales  arrondies  ou 
angulaires  ,  dans  lesquelles  on  distinguait  des  granulations  graisseuses 
ou  albumineuses,  et  souvent  un  noyau.  La  disposition  des  cellules, 
par  couches  concentriques  était  tout  à  fait  analogue  A  celle  qu’on 
observe  dans  les  cancroïdes;  elles  étaient  entremêlées  çà  él  lâ  de  cris¬ 
taux  de  cholestérine;  et  plusieurs  lobes  présentaient  à  leur  centre  une 
cavité  remplie  par  une  substance  granuleuse.  Les  cellules  épithéliales 
se  retrouvaient  également  entre  les  éléments  de  tissu  connectif  des  cloi¬ 
sons  fibreuses  qui  Segmentaient  la  tumeur. 

Tout  en  comparant  ce  produit  à  différentes  autres  tumeurs,  telles 
que  le  cylindrome  de  Billrolh,  l’enchondrése  prolifère  de  Virchow,  etc. , 
M.  Volkmann  Croit  qu'elle  doit  être  rangée  dans  l’espèce  cholestéatome. 
(Fircliow  Archiv,  t.  XIII,  p.  46.) 
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Calculs  vésicaux.  —  Extirpation  de  la  parotide.  —  Traitement  des  maladies  des 
organes  génito-urinaires,  —  Rapport  et  discussion  sur  le  tubage  du  larynx.  — 
Empoisonnement  par  l’eau  sédative.  —Traitement  des  entorses  par  le  massage; 

Séance  du  26  octobre.  M.  Velpeau  donne  l’analyse  d’une  obseryatimi 
qui  lui  a  été  communiquée  par  ÙM.  les  D"  Clairet  et  Gendron.  Cette 
observation  est  relative  A  une  cystocèie  vaginale  contenant  deux  calculs 
volumineux,  qui  ont  élé  expulsés  spontanément  par  le  canal  de  l’urè¬ 
thre  ,  sans  que  les  parois  de  ce  canal  aient  élé  déchirées  ni  éraillées. 

—  HI.  Malgaigne,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  a  vec 
MM.  Velpeau,  Bégin,  Nélalon  çt  Lagneau,  Ijtun  rapport  demandé  par 
M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  sur  une  lettre  adressée  à  l’Aca- 
XII.  47 
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djSmi.e  de  Méde.cjue  par  Jes.  M;pfesseHr§  de  rjjniversi[p.,de  fjara.çag,  A 
l’occasion  d’une  opération  pratiquée  avec  succès  par  M.  le  pr  âjiclie- 
iena  dans  la  région  parolifjiepne,' une  vive  discussion  a  divisé  le  cprps 
médical  de  là  république  de  Venezuela.  D’up  côté. s’est  rangée  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  physiques  eL  naturelles,  de  l’autre,  ['Université  de  la 
même  ville;  et  finalement,  pour  arriver  à  une  solulitjjv  scientifique, 
huit  professeurs  en  naétjecine  et  en  chirurgie  de  j’Ufjjversjlé  ojij.  pris 
lé  parti  d’en  appèlër  jl  l’Àcadémje  de  Médecine  de  Paris,  pl  Jui  deman- 
dent  de  décider  si,  dans  l’état  actuel  des  connaissances  humaines,  oq  peut 
établir  :  1°  que  l’êxllrpatron  complète  de  la  parotide  est  impossible  sans 
diviser  la  carotide .exlprne  et  le  nerf  facial  ;  2°  qu’il  est  aussi  impossible 
d’appliquer  une  ligature  latérale  à  la  veine  jugulaire  interne ,  et  qu’il 
n’y, a  de  celte  opération  aucun  exemple  consigné  dans  lps annales  delà 
science;  3°  enfin  ,  au  cas  où  de.  jelles  assertions, ne  seraiepf  pps fon¬ 
dées,  s’il  pst  possiblp  qu’un  chirurgien  expérimenlé  ait  fait  celte  extir¬ 
pation  et  ia  Ijgalure  delp  veine  jugulaire  interne. 

M.  Malgaigne  analyse  et  <djsçuj.e  successivement  tous  les  doqufqents 
historiques  qui  se  rpppprtept  à  ces  questions,  et,  propose  ensuite  à  la 
sanction  de  l’Académie,  eri  réponse  aux  questions  adressées  par  l’pniyeiv 
sifé  de  Caracas,  les  conclusions  suivantes:  . 

«Des  djssections  et  des  ppéj^j-iops  pratiquées  suj:  le  pafjqvre,  des 
opérations  pratiquées  sur,  Ig  vivant  ,  ne  Iqjssent  apcun  doii(.e  sur  la  pos¬ 
sibilité  cfenlever  la  parotide,  dans  des  cas  exceptionnels,  sans  léser 
l’artère  carotide  externe  et  le  tronc  du  nerf  facial. 

«Nous  ne  connaissons  aucun  exemple  de  lésion  de  la  jugulaire  interne 
dans  celte  opération. 

«Si  cette  veine  était  enlaïqéq,  la  ligajqre  latérale  pourrait  être  appli¬ 
quée  par  un  chirurgien  habite , 1  non  toutefois  sans  difficulté;  mais, 
jusqu’à  présent,  cette  ligature  exposerait  aux  dangers  les  plus  ter¬ 
ribles  et  n’offrirait. conséquemment  aucune  sécurité.  » 

M.  Robert  dit,  à  l'occasion  de  éé  rapport,  que  la  plupart  des  pré¬ 
tendus  cancers  parotidiens  ne  sont,  d’après  ses  recherches ,  que  des 
tumeurs  adénoïdes  qui  débutent  te-  plqs. sauvent  dans» les  parties  super¬ 
ficielles,  et  refoulent  le  nerf  facial  et  la  carotide  avec  la  glande,  qu’ils 
atrophient: complètement.  Gela  explique  d’une  part  pourquoi  l’on  a  pu 
dire  que  lé  cancer  de  la  parotide  récidive-  très-rarement ,  et.  d’autre 
parl,.commenl  on  peut  croire  que  la  parotide  entière  a  été  enlevée  sans 
lésion  des  troncs  nerveux  çl  artériels ,  ajqrs  qu’en  réaljté  qn  n’y  a  .pas 
louché.  Pour  ces  raisons,  M.  Robert,  aurait  désiré  qu’on  eût  fait  quel¬ 
ques  réserves  à  l’égard  ip|e  la  nature  de  la  tumeur  p'nïevéè  par  M.  iiji- 
chelèna. 

M.  Malgaigne  réplique  que,  grâce  à  Dieu,  l'Académie  n’avait  pas 
à  se  prononcer  sur  cette  question ,  â  l’égârd  de  laquelle  tqut  jugement 
motivé  était  impossible.  M.  Malgaigne  n’a  d’ailleurs  jamais  vu  l’atro- 
jiliie  complète  de  la  parotide  dont  îjl.  Robert  vient  jjè  parler,  et  il  cité 
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des  opérations  faites  par  MM.  Denonvilliers,  Monod,  etc.,  dans  lesquelles 
la  glande  entière  a  été  incontestablement  extirpée. 

M.  Leblanc  fait  remarquer  que,  çjiez  les  plievanx,,  l'extirpation 
de  la  parotide  saine  est  fapiie,  sans  léser  |g.  carotide  et  le  nerf  facial,  et 
que,  chez  ces  animaux  ,  la  ligature  circulaire  de  (a  jugulaire  externe 
réussit  très-bien. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  M.  Malgaigne  pt  MM.  Gi- 
bert,  Larrey  et  Depaul,  les  conclusjpps  d»  rapport  .sont  adoptées  par 
l’Académie, 

'  Jeaqpc  du  2  novernbrg.  M.  Cj.yiale,  ep  «déposant  sur  le  bureau  la 
3e  édition  de  son  Traité  des  \nqlailies  des  organes  génito-urinaires, 
donne  lecture  d’une  note  sur  quelques  améliorations  introduites  dans  le 
traitement  dg ces  maladie#.  Il  insiste  sur  les  avantages  d’un  traitement 
préparatoire  «jàns  la  «curation  fies  rétrécissements  de  1’urèthre,  et  de  la 
dilatation  temporaire  et  graduée.  Après  quelques  remarques  relatives  à 
l’historjqpe  .dé  rurélhrptomie,  M.  Clyiale  ,  discutant  longuement  les 
litres  de  la  clîirurgie  française  et  de  la  ciijrurgie  anglaise:  à  L’invenljon 
de  l’ur'élhroloniie  pxtprnp,  démontre  que  tqute  la  gloire  en  revient  à  la 
première  et,  revendique  en  faveur  de  Botal  np  honneur;  indûment  attri¬ 
bué  à  SynVe.  ’  V  i 

—  Le  reste  de  |a  séance  est  occupé  presque  .  en  entier  par  la  lec¬ 
ture  «J’un  rapport  dq  51,  Trousseau  ,  au  tipm  d’une  commission,  dont 
il  fait  partie  avec  MM,  Jilaclie  et  Nélalqn «jp  un  mémoire  présenté 
par  M.  Bouchut,  je  14  .septembre,  der.pier,  et  relatif!  à  ww,  nouvelle 
méthode  dp  traitement  du,  croup  par  le  tubage  de  la  glçtlç.  Après* un  ré¬ 
sumé  historique  dps  diverses  mélllQdes  dp  traitement  PPtployées  contre 
la  diphth^p te  p|iaryngienpe,  M,  Trfniqsqap  établit  qn,e  l’idée  du  tubage 
du  larynx  et  de  la  trachée  appartient  à  M.  Reybai’d  et  surtout  à  M.  Loi 
seau  ,  mais  que  M.  jgouchul,  le  premjer,  a  fait  de  celle  idée  une  appli¬ 
cation'  pratique,  Il  ddcrij,.lp  procédé  qpératqire  de  ce  ; médecin  :(voyu 
p.  488|  dé  ce  volqmcb  çt  .pa.ssp  enspitq  à  l'examen  des  questions  de  savoir 
Si  ce  procédé  R1  s’|l  est  dangereux  ,  s’Ù  est  utile,  et  finalement  â 
line  comparaison  du  Li|bagp  avpc  la  cautérisation:  directe  du  larynx  et 
avec  la  trachéotomie.  •  1  1 

1.  Fqeiliié  d‘eçtécuiiçii.  Lp  (.ixbage  n’est  guère  exécutable  chez  les  en¬ 
fants  âgés  de  pioins  de  2  ans,  et  même,  chez  ceux  qui  ont  dépassé  cet 
âge,  le  doigt  de l'opérateur  augmente  spuvent  la  suffocation.  L'opéra¬ 
tion  en  elle-même  ji’psj..  pqs  très-difficile,  mais  elle  n’est  pas  aussi  sim- 
pjequcM.  Bouchut  yqul  bjen  le  dirç  ;  des  opérateurs  habiles  ont  ren¬ 
contré  des  difficultés  telles  qu’ils  ont  dii  renoncer  à  l’achever,  il  est  dit, 
d’un  autre  côté,  dans  |es  observalipns  de  M.  Bouchut  ,  qiic  la  voix'est 
devenue  plus  nette  pt  la  toux  .plijs  éclatante  après,  l’introduction  de:  |a 
canule,  d’où  il  résulte  que  M.  Bouoluil  a  erp  le  tube  placé  dans  la  glotte 
alors  qu’il  n’y  était  pas,  à  moins  que  la  physiologie  du  larynx  ne  soit 
entière  à  j'efgjre. 
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2.  Innocuité  du  tub'agk.  Dans  le  Irai temeht du  croup,  on  ne  pourrait 
redouter  la  production  d’ulcérations  de  la  glotte,  de,  nécroses:  des  car¬ 
tilages,  etc.,  que  si  la  persistance  delà  diplilhéri te  imposait  la  nécessité 
de  laisser  le  tube  en  place  pendant  huit,  à  quinze  jours.  Les  inconvé¬ 
nients  ne  seraient  plus  les  mêmes  dans  le  traitement  des  maladies  chro¬ 
niques  du  larynx ,  où  il  existe  souvent  des  nécroses  et  dés  ulcérations, 
et  si  ia  suffocation  était  le  résultat  d’une  affection  syphilitique  ,  l’in-, 
traduction  du  tube  pendant  quelques  jours  pourrait  donner  au  méde¬ 
cin  le  temps  de  faire  cesser  le  gonflement  de  la  muqueuse  par  l’emploi 
des 'remèdes  'héroïques.  Il  résulte  d’ailleurs,  des  observations  de  M.  Bou¬ 
chot;  qit’onh’a  pas#à  redouter  l’introduction  des  boissons  dans  les  voies 
aériennes. 

S.  Utiïiié  (lu  tubage-.  A  priori,  il  parait  que  le  tubage, doit  retarder 
et;  peut-être  empêcher  complètement  l’asphyxie  croupaie,  quand  la 
fausse  (membrane  nè  dépasse  pas  la  glotte.  Dans  la  laryngite  aiguë  sim- 
pléV'dn; comprend  qu’il  puisse  empêcher  la  mort,  et  par  conséquent 
suppléer  A  la  trachéotomie;  A  plus  forte  raison,  compi'end-on  son  uti¬ 
lité  élans  le  Irailementdé l’œdème  aigu  non  symptomatique  de  la  glotte. 
Le  tubage  ne  peut  d’ailleurs  offrir  -qu’une  ressource  bien  limitée,  si  la 
fausse  membrane  descend  dans  la  trachée. 

4.  Comme  les  malades  atteints  du  croup  meurent  presque’. toujours 
par  l’occlusion  dü  larynx  ,  la  déSobStruction  de  là  glotte  par  les  pro¬ 
cédés  de,  MM.  Greèn  et  Loiseati  sétrible  devoir  produire  des  effets  aussi 
avantageux  que  le  tubage,  qui  est  plus  difficile  A  exécuter. 

M.  Trousseau  arrive  ensuite  A  comparer  le  tubage  à  la  trachéotomie, 
et  A  discuter  l’accusation  soulevée  contre  celte  opération. 

C’est  surtout  à  partir  de  1849  que  la  trachéotomie  est  pratiquée  dans 
Paris.  Or  c’est  précisément  en  1847  que  la  mortalité  par  le  croup  est 
éuorme  :  740  ;  tandis  que  de  1848  A  1853 ,  ellé  n’excèdé  pas  dOO  par  an¬ 
née.  En  1858,  il  est  vrai , le  chiffre  des  décèsj  jusqu’au  15  septembre, 
arrive  A  632,  ce  qui  rend  probable  qu’on  atteindra  le  chiffre  740  ;  rtiàis, 
en  1857,  .il  n’y  a  que  543  morts,  et  394  en  1856.  Or,  si  la  trachéotomie 
est,  coupable  en  1858,  il  faut  l’absoudre  dans  les  années  précédentes. 
D’ailleurs  en  1817  il  ne  s’est  pas  fait  60  trachéotomies  dans  tout  Paris, 
el  quand  même  il  y  en  aurait  èu  100,  et  qu’elles  eussent  été: mortelles, 
il  resterait  encore  640  décès  auxquels  la  trachéotomie  a braït  été  com¬ 
plètement  étrangère,  el  par  suite  2,  3  et  400  morts  de  pliis  que  dans 
quelques-unes  des  années  suivantes,'  pendant  lesqufeiles  l’opèràÜoii  était 
faite,  plus  souvent  qu’en  1847,  puisdu’A  l’hôpital  des  Enfants  seulement,1 
il  s’en  pratiquait  A  peu  près  50. 

•  11  résulte  d’ailleurs,  d’un  travail  lu  A  la  Société  des  hôpitaux  (27  sep- 
tembre)  par  MM.  Roger  et  Sé'e,  que  la  trachéotomie  peut  .■ soutenir  le  pa¬ 
rallèle  avec  les  divers  traitements  internes  appliqués  A  tous  lés  croups 
indistinctement. 

M.BoucIutt  n’accuse  la  trachéotomie  que  si  elle  csl'fitim  avant  l’as- 
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pliyxie  complète.  Qr  il  ressort  des  thèses  publiées,  depüis  1851 ,  par  les 
anciens  internes  de  l’hôpital  des  Enfants,  que  celle  opération,  ditepré- 
maiuréc,  ne  guérit  pas  moins  de  3  malades  sur  5,  tandis  que  les  opéra¬ 
tions  uilimes  ne  donnent  que  21  guérisons  pour  100.  L’accusation  tombe 
donc  tout  entière.  ,  .  . 

M.  Trousseau  établit  ensuite  que,  dans  la  pratique  civUe,  la  trachéo¬ 
tomie  n’esl  faite  que  lorsque  toute  chance  de  succès  parles  médications 
internes  a  disparu,  ou  bien  quand  la  mort  est  imminente.  Qu’on  dise 
donc,  si  l’on  veut,  que  la  trachéotomie  ne  sert  à  rien  à  ces  malades; 
mais  qu’on  ne  dise  pas  que  la  .trachéotomie  les  fait  mourir. 

M.  Trousseau  ajouterait  volontiers,  avec  M.  Bouchut,  l’anesthésie  aux 
signes  bien  connus  qui  annoncent  une  mort  prochaine,  s’il  n’était  sou¬ 
vent  incertain  et  toujours  périlleux  de  l’attendre  ;  M.  Trousseau,  a  d’ail¬ 
leurs  eu  maintes  occasions  de  se  convaincre  qu’il  est  plus  utile  de  faire 
la  trachéotomie  avant  que  la  mort  ne  soit  imminente  ,  et  la  statistique 
de  MM.  Roger  et  Sée  le  prouve  bien  assez. 

La  trachéotomie  n’est  du  reste  pas  une  opération  périlleuse  ;  les  plaies 
du  cou  qui  intéressent  la  trachée  guérissent  facilement  ,  et  je  suis  con¬ 
vaincu,  dit  M.  Trousseau,  qu'il  n’existe  pas  dans  la  science  beaucoup 
de  morts  résultant  de  trachéotomies  faites  pour  extraire  un  corps 
étranger,  ;  . 

A  l’hôpital  des  Enfants,  où  l’on  ne  fait  la  trachéotomie  que  lorsque  la 
morL  est  imminente,  et  où  les  enfants  se  trouvent  dans  des, circonstances 
déplorables,  127  enfants  sur  466 opérés  ont  été  sauvés. 

La  trachéotomie  compte  donc  autant  de  succès  que  la  plupart  des 
grandes  opérations  chirurgicales  qui  sont  tous  les  jours  tentées.  Dans 
un  grand  nombre  de  départements,  la  proportion  des  guérisons  est  plus 
grande  encore,  et  M.  Trousseau  lui-même,  qui,  dans  les  premières  an¬ 
nées  de  sa  pratique ,  sauvait  à  peine  un  quart  des  malades,  est  arrivé 
maintenant,  dans  des  séries  heureuses,  à  sauver  les  deux  tiers. 

M.  Bouchut  semble  vouloir  faire  partager  au  traitement  topique  les 
méfaits  qu’il  impute  à  la  trachéotomie.  Pour  juger  cette  question,  il 
suffit  de  voir  les  allures  de  l’angine  diphlhérilique  abandonnée  à  elle- 
même  ou  traitée  par  une  médication  générale.  C’est  ce  qui  fut  fait  dans 
u ne  épidémie  qui  régna  à  la  Chapelle-Véronge  :  sur  60  malades,  il  en  mou¬ 
rut  jusle*60.  Jl.  Trousseau  raconte  plusieurs  faits  analogues,  qu’il  a  ob¬ 
servés  lui-même. 

Après  avoir  ainsi  exposé  le  bilan  de  la  trachéotomie ,  M.  Trousseau 
passe  à  celui  du  tubage;  il, cite  en  résumé  les  sept  observations  de 
M.  Bouchut,  d’où  il  résulte  que  5  fois  la  mort  n’a  pu  être  conjurée,  et 
que  les  deux  seuls  enfants  qui  ont  guéri  ont  dû  subir  la  trachéotomie.,  Çe 
ii’esl  pas  toutefois  que  le  tubage  ait  causé,  ou  accéléré  la  mort  chez  ces 
5  enfants  ;  il  parait,  chez  plusieurs,  l’avoir,  retardée., 

M.  Trousseau  ne  pense  pas  d’ailleurs  que  le  tubage  . doiv  e  être  rejeté 
absolument  ;  il  pourra  être  perfectionné  et  aura  sans  doute  A  enregis- 


^2  BdÜætiiv. 

IBèr  bientôt  qttéltjüë??  sticfeès  positifs.  En  attendant,  là  coffltài&'ibti  croît 
devoir  se  bei'Her  atix  conclusions  ëüiVanles  : 

1°  Lé  tubage  du  làryrix ,  dans  cëKailiès  làrÿhgilès  aiguës  ;  peut ,  ëri 
retardant  l’âsjilvÿxle;  devenir  un  nibÿën  fcurdtif  ; 

2°  Dans  certaines  maladies  chroniques  du  larynx,  il  peut  permettre 
de1  iëlarddr  là  traëliëùtbhiie,  et  quelquefois  de  traiter  ët  de  guérir  la 
rtiiilàUlë;  - 

3°  Dans  le  traifemëtitdti  crdtip;  il  rëtàl-dë  quelquefois  l’asphyxie  ël 
pètfriët  d’ihtl’oduil'ë  pldS  facilement  dans  lès  vtiiës  aériennes  dës  agents 
capables  de  rhodifier  l’ihflArriiiiàlion  Üiplithërlliqüè  ; 

4°  Il  lié  jaëül  qtië  'bieHràfomehtstip'pléër  A  là  IfaChéotbtiiië;  qtii  reste 
lë  tiidyeh  (jriiicijjâl  A  oppUsei-  àii  crdüp;  dès'  que  lés  ressources  médicales 
stifit  }ép  Ü  i  SëësL 

Là  disfeüsSidU  de  cé  rapport  eSt  rëiivdÿée  A  là  prochain#  séàhcë. 

•—  lit.  huilé  lit  l’dbservàtion  d’  un  Cas  d 'empôisôhncmèid  par  V'eàu  séda¬ 
tive  de  Raspall.  Cette  observation  présenté  detix  faits  èailiatits  :  d’uiié 
plflji  l’hyphslliëtiisàtion  profonde  qui  à  dotnihé  tdlis  lëS  àiiirëS  phëiio- 
thènes  morbides;  de  l’autre ,  l’inflammation  du  tissu  ptilmondire  ,  qui 
est  ai;rivfeë  rapidement  A  la  suppuration. 

Seanéh  üà  ÿ  n'oi'eMbiï.  M.  Girard ,  vétérinaire  ;  lit  üH  mémoire  inti¬ 
tulé  des  Frictions  et  du  massage  seuls  dans- te  traitement  des  entorses  chez 
viwinmk  Voici  feii  quels  lermès  l’àuteiil’  décrit  cettë  méthode  : 

itQuëllë  (jiie  Sbil  là  gi'âvitë  d’urie  ëiitofsé;  nOtis  lie  bous  occupons 
d’abord  que  du  gdnflëhiënt  et  dé  id  dtiüiëur,  sauf  plus  lard;  Idrsqiiè  nous 
Avons'  fait  disparaître  ëes  symptômes,  A  constaté!-  lés  complications  et 
à  y  remédier.  Lè  premier  temps  dë  l’Opération  consisté  dans  dë  simples 
frictiohs  ëicësëi vemëriL  lëgèrës,  exécutées  avec  la  faëe  pàlmAii-é  dës 
db'igtS  rétliifo ,  tonjbtirs  de  baS  eii  liadt,  et  dé  façon  A  hë  pas  éveiller  la 
mliiliÜrë  doülëtir:  Après  dix,  quinze  ou  vingt  HiihuteS ,  il  ësi  rare  que 
l’on  ne  piiiSSd  paS  ëàercer  tille  pfëssioii  lin  peil  pllis  forte;  que  nous 
adgttièntdns  bÜ  c|tié  nous  diriiinüdnS  suivant  les  Sëhsatioiis  éprouvées 
'par  le  bialàde.  Rarement  a-t-on  agi  ainsi  pendant  une  deirii-iiëuré,  que 
déjà  lé  patient  àfccüse  tmsbulàgelHenf:  ndtabtè;  surtout  appréciable 
liirsqlië  lë‘S  douleurs'  sohl  fcôntiriués. 

•■•h Après-  eès  frictions;  ët  lorsqu’on  a  jiii  cxérdër  sur  ie  tnefiib/e  endo¬ 
lori  uiié  preSsibh  que  l’bh  petit  ëÿditiêf  au  poids  de  la  main,  Mlorâ  feorfî- 
mence  le  second  temps  de  l’opération ,  que  nous  nommons'  lfe  massdgë 
pèoprëmëntdit. 

;  «11  CbhSlstë  Âagir  noii-sëtiièmërit  aveb  lés  doigts,  que  l’on  ëtaëté  filliâ 
ou  riitilHs  pbiir  lés  faite  glisser  dans  les  gouttières  dëS  réglons;  thaïs 
enebi-e  Avec  là  pauntie  des  mains,  de  façon  A  embraSsei-  foulé  t’a tilicii iü- 
tidn  et,  tohfèS  lëS  pdf  lies  environnantes. 

«Dans  ces  deux  teitips,  hbiisàvbhs  idp'fêéàulioil  d’ëhduirè  ridstiblgtS 
et  dos  mains  d’un  coëps  grds,  afiti  dë  faciliter  leur  gliSseiÜèdl  et  de 
i-eHdfir  iëtif  cBhtdcf  pltis  doüx  A  là  peàu. 
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«Le  sëcond  rfldhuèl  Sept'atfqbë  en  observant  la  même  gradation,  que 
dans  lé  premier,  c’est-à-dil-e  crune  manière  douce ,  moelleuse,  et  sans 
sëcciüdse.  11  faut  toujoués  que  les  rtiaibs  sbiént  promenées  dans  le  même 
sens;  b’eât-à-dil'fe  dé  bas  en  lititit,  et  qü’elles  agissent  non-seulement  sur 
lés  pointé  dôulôurëtlx,  mais  ënëorfe'  Sur  toutes  les  parties  îumêiiéés. 

«Après  ces  manipulations  plus  dit  moins  prolongées,  suivant  la  gra¬ 
vité  et  HihciëHfiëtë  de  l’enldrsè,  nous  arrivons  à  faire  opérer  a  l’arli- 
ciliàlion  dèS  môtHfetfjellts  dans  tous  (es  sélis  ;  mais  cela  seulement'  alors 
tjtië  les  pllts  fôrtfes  pressions,  làiies  àveci  Ifes  rriàins ,  n’d veillent  plus 
àücüiië  séfisation  douloureuse.’ 

«  Si  tes  mouvëfrients  dèlerhiihëiit  quëlcjüês  doiileüfs,  ridüs  noiis  anste- 
iroriS  dldl’S,  pour  t-ëvénir  ali  massage,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  tâton¬ 
nements  ribits  démontrèrît  que  la  jointure  peut  être  Héchie  ou  étendue 
§<1nd  t[(ie  lê  patient  accusé  de  sensibilité  anormale. 

«Ges  riibtivëtiiéiiis  imprimés  mëcahiqbémenT  à  là  jointure  ne  peuvent 
qu’Èlte  trèt-ddrilonreUx,  et  ne  laissent  pas  cj  dé  d’être  même  dangereux 
si -HH  veut  les  détêrmlller  dès  les  premiers  temps  de  l’opération. 

«A  tibtl'é  point  de  vidé,  ilb  ne  soht  pâà  utiles  pour  ta  réussite  du  trâl- 
tStnetii,  eton  ne  doit  y  recourir  que  cdriinië  moyen  d'appréciation  dés 
résultats  obtenus  par  le  massage. 

«L'éMicutatioii  ëst  eùsUite  ëdtouréë  d’tiB  Üândàgè  cotiteiltif  imbibé 
d’ëàd-dfe-vlë  ëamplirée.» 

—  Là  discuSsibn  est  büvëftë  sût  le  ràppdl't  liipâr  lil.  TrbüSseaU ,  dàtià 
la  dernière  séance,  sur  le  tubage  de  la  glotte. 

M.  BoUviër,  dans  ùdè  àHàlÿsè  i'àisbbiiëë  dit  travail  de  St.  Trousseau , 
démontre  ,  par  de  nombreuses  citations ,  que  le  tubage  du  larytii,  for- 
mfelleülebt  Condamné  dâHà  lé  fcôürd  du  ràpploft;  edt  traité  avèc  liop  de 
hiëiiàgèinëiits  ë't  presqüë  atsbüs  dâiis  lés  cdncltisiôhs. 

Il  pfbpbsë  ëii  ëdiisêljuehcè  dfe* i'tfioSi fife’r  lèâ  ëbHcluSions  dë  manièfé 
Aies  ttfellre  8tï  h'àrndbliiëparfailë  àvèc  lè§  tël-mès  du  rapport,  et  déposé 
sur  lè  ’  bül’éàtl  lëScbnfclliS'ibns  iibüvëllës  qii’ll  crdit  devoir  leur  sub- 
stituëri  .  ‘  *’ 

Pttis,  à  l’occàsioii  d’un  passage  extrait  d’un  article  publié  pat 
RL  Boüfchut  dans  là  Gazette  liés  hôjîitaüsû,  et  duquel  il  paraîtrait  késul- 
tër  que  fce  médecih  acbusfe  leS  praticiens  dé  l’hôpîllil  des  Enfants  de 
faire  des  trachéotomies,  prétnâlHréëé ,  ünic(liërtiëilt  polir  s’exercer  là 
riiiiin,  il  protesté  kéec  forcé  ë'orftéë  une  pdréiilë  insidUkidn.  M.  Trous- 
sëàii  apporte  à  celte  protestation  l’appui  d’urie  étbqüeiite  illdigliatiofi: 
qbi  est  accdeillié  jiàr  des  marqués  d’assehtitiienl  dané  l’Académie  et 
pàr  dés  iii'aÿB^daiis  riüditdirë.  Bëpliqüabt  éiiiiüitë  â  l'argumentation 
dé'!.  Bdtivier1,1  il'  fcdHvient  tjliML  à  usé  d’urie  grande  réSei-vë  dans  leà 
conclusions  du  rapport,  et  que  les  deux  preiniéres  pourraient  être  modi¬ 
fiées  âVeb  avantage  j  maiS  il  m'âinüënt  lés  deilx  dernières ,  qui  sont  sut- 
fiSàHifnërit  indtivëéS'par  les  détails  des  observations  rapportées  par 
M.  Micliut,  et  expi’i nient  exàctdriieilt  là  pensée  dé  ia  commission. 
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L’Académie  renvoie  la  suite  delà  discussion  à  la  séance  prochaine. 

Séance  du  16  novembre.  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Bouvier 
déclaré  qu’on  a  niai  interprété  ce  qu’il  avait  dit  au  sujet  de  l’àrlicje 
incriminé  dé  M.  Bouchut,  et  qu’il  n’entendait  protester  que  contre  le 
blâme  adressé  par  ce  médecin  à  l’hôpital  des  Enfants,  en  disant  qu’on  y 
opérait  trop  tôt  dans  les  cas  de  croup, 

Lecture  est  donnée  ensuite  d’une  lettre  de  M.  Bouchut,  qui  se  jus¬ 
tifié  dé  cette  accusation  j  d’une  autre  lettre  de  M.  Monod  ,  qui  se  plaint 
d’avoir  été  rangé  â  tort,  par  M.  Bouchut,  parmi  les  adversaires  de  la 
trachéotomie;  et  enfin  des  conclusions  d’une  communication  adressée 
par  M.  Barthez,  à  propos  de  la  statistique  de  M.  B  ou  cl)  ut  sur  la  morta¬ 
lité  du  croup.  Voici  ces  conclusions  :  La  trachéotomie  est  une  magni¬ 
fique  conquête  dans  le.  traitement  du  croup;  elle  ne  doit  être  pratiquée 
qu’après  l’emploi  des  moyens  médicaux,  et  lorsqu’il  parait  établi  qu’ils 
n’ont  pas  de  prise  sur  la  maladie;  elle  ne  peut  être  dirigée  que  contre 
l’asphyxie  produite  par  la  présence  de  la  fausse  membrane.  Le  moment 
opportun  pour  la  pratiquer  est  celui  de  la  seconde  période  du  croup , 
où  l’asphyxie  commence  et  semble  s’établir  d’une  manière  continue  ; 
plus  lard  elle  est  encore  indiquée,  mais  elle  a  moins  de  chances  de 
succès. 

—  M.  Duméril,  dans  un  rapport  verbal,  déclare  que  la  brochure  de 
M.  Pablo  Eslorch  y  Siguès,  sur  les  propriétés  merveilleuses  de  la  ser¬ 
pentine  contre  la  morsure  des  animaux  venimeux,  est  une  œuvre  de 
charlatanisme. 

—  L’Académie  reprend  la  discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  la  tra¬ 
chéotomie. 

M.  Trousseau  donne  lecture  des  nouvelles  conclusions  rédigées  et  pro¬ 
posées  par  la  commission  :  1°  Le  tubage  du  larynx ,  assez  difficile  dans 
son  exécution ,  est  un  moyen  dangereux,  si  la  canule  reste  plus  de  qua¬ 
rante-huit  heures  en  contact  avec  les  cordes  vocales.  2°  Il  n’est  pas  im¬ 
possible  que,  dans  certaines  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  larynx , 
ce  procédé  soit  appelé  à  rendre  quelque  service-,  toutefois  les  faits  pu¬ 
bliés  jusqu’à  ce  jour  par  M.  le  Dr  Bouchut  sont  insuffisants  pour  démon¬ 
trer  que  le  tubage  du  larynx  soit  utile  dans  le  cas  de  croup.  3°  La  tra¬ 
chéotomie  reste,  quant  â  présent,  le  seul  moyen  à  opposer  au  croup,  dès 
que  les  ressources  médicales  sont  épuisées. 

M.  Piorry  lit  un  discours  dans  lequel  il  insiste  sur  les  variétés  que 
peut  présenter  le  croup,  et  sur  l’incertitude  dans  laquelle  on  se  trouve 
relativement  à  la  nature  de  cette  affection  et  aux  indications  qu’elle  pré¬ 
sente  à  remplir.  Il  conclut  de  ces  considérations  que  pour  bien  étu¬ 
dier  les  indications  dans  la  série  de  symptômes  dits  croup,  ii  faut  ana- 
yser  et  apprécier  nettement  les  états  anatomiques  que  présentent  ceux 
qui  en  sont  atteints, et  queles  généralités  de  Iraitemenlque  l’on  a  établies 
sur  cette  affection  complexe,  unilairement  considérée,  sont  insuffi¬ 
santes;  que  très-rarement  le  tubage  laryngien  est  applicable,  et  que,  le 
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plus  ordinairement,  la  trachéotomie,  . qui  . du  reste  est  sans,  danger  par 
elle-même,  lui  est  préférable.  D’après  ces  conclusions,  celles  de  la  com¬ 
mission  devront  recevoir  d’utiles  modifieatipns. 

RI.  Clpquet  fait  remarquer,  à  l’occasion  de  la  question  de  priorité 
soulevée  par  SI,  Trousseau  au  sujet  de  l’asphyxie  anesthésique,  que  je 
mémoire; adressé  par  M.  Bouchut  à  l’Académie  des  sciences  est  anté¬ 
rieur  à  la  note  de  RI.  Demarquay.  Au  reste,  l’anesthésie  asphyxique ,  si¬ 
gnalée  deux  ans  auparavant  par  RI.  Faure,  et  déjà  en  1847  par  RI.  Flou- 
rens,  est  connue  depuis  longtemps  chez  les  pendus  ;  c’est  une  découverte 
qui  appartient  à  tout  le  monde  et  à  personne. 

RI.  Rlalgaigne,  après  avoir  rappelé  que  RI.  Bouchut  ne  présentait  à 
l’Académie  le  tubage  que  comme  un  sujet  à  l’étude,  s’étonne  de  l’em¬ 
pressement  que  la  commission  a  mis  A  faire  un  rapport,  sans  se  livrer 
à  des  expériences  personnelles  ,  et  apparemment  dans  le  bul.de  voler  A 
la  défense  de  la  trachéotomie;  puis  il  discute  successivement  les  quatre 
questions  soulevées  par  AI.  Trousseau  à  l’occasion  du  tubage. 

Si  le  tubage  est  difficile,  il  ne  l’est,  A  coup  sûr,  pas  autant  que  la  tra¬ 
chéotomie,  et  il  ne  l’est  que  pour  ceux  qni  ne  l’auront  pas  étudié;  et, 
quant  A  l’hérésie  physiologique  reprochée  A  RI.  Bouchut,  A  l’occasion  de 
ses  deux  premières  observations,  elle,  est  tout  entière  du  côté  de 
RI.  Trousseau. 

En  déclarant  que  la  canule  de  RI.  Bouchut  peut  ne  pas  produire  d’acci¬ 
dents  graves  pendant  quarante-huit  heures,  la  commission  était  l’in¬ 
terprète  fidèle  des  faits;  mais  elle  se  lançait  tout  A  fait  dans  le  domaine 
des  hypothèses,  lorsqu’elle  ajoutait  que  le  séjour  prolongé  de  ce  tube 
entraînerait  de  graves  désordres'. 

RI.  Rlalgaigne  souscrit  sans  hésiter  à  l'opinion  exprimée  dans  lé  rap¬ 
port  sur  l’utilité  du  tubage  dans  le  croup  limité  au  larynx  et  dans  les 
laryngites  simples;  mais  il  ne  voit  pas  en  quoi  la  trachéotomie  l’em¬ 
porterait  sur  ce  procédé,  quand  la  fausse  membrane  tapisse  la  tra¬ 
chée. 

Si  les  résultats  obtenus  A  l’aide  du  tubage  ne  déposent  pas  en  sa  fa¬ 
veur  jusqu’A  ce  joür,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  méthode  est  en¬ 
core  A  ses  débuts;  la  trachéotomie  elle-même  n’a  pas  été  plus  heureuse 
dans  les  commencements. 

En  comparant  les  avantages  relatifs  de  la  trachéotomie  et  du  luhage, 
RI.  Trousseau  établit  d’abord  que  dans  le  croup,  on  meurt  presque 
toujours  par  l’occlusion  du  larynx;  or  le  tubage  y  remédie  de  l’aveu 
même  de  RI.  Trousseau. 

Quant  A  la  trachéotomie,  RI.  Trousseau  ne  pensait  pas  toujours, 
comme  aujourd’hui ,  qu’elle  est  sans  dangers,  et  que  ses  insuccès,  dans 
le  cas  de  croup  ,  sont  dus  A  la  maladie  seule,  fie  qui  prouvé  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi,  c’est  que  sur  3  trachéotomies  faites  pour  des  affeclions 
chroniques  du  larynx,  RI.  Thierry  a  eu  3  morts.  Là  trachéotomie  est  en 
elle-même  plus  grave  que  l’amputation  de  la  cuisse;  RI.  Trousseau  veut 
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c|iTeiIë  soit  facile  fclaiis  la  2Q  période  ;  Hidib  il  à  oublié  ctb  tlil’ë  à  qiioi  Üii 
reconnaîtra  cettè  période. 

Comparant  ensuite  la  statistique  de  MM.  Roger  ét  Sée  à  belle  qui  est 
corisigiiéè  dans  la  thèse  de  M.  Miilàrd,  M:  Maigdigiié  signalé  des  difré- 
rëiibès  qtit  lit  lui  Forll  réjetëi*  comble  inexacte.  il  tiélhdnlre,  par  dés  cliif- 
frfed ,  que  la  tracliéoloniié  dtfiihè  des  résultats  tdiit  dùssi  dësasireüx,  en 
ville,  que  par  lé  passé,  tandis  cjii’éltë  serait  iritlbiment  plüs  heu  relise  a 
l’hépiiai  des  Enfants,  différence  cpti  ne  s’ëxjlÜtjtiè  qù’ëli  àdmëitàllt  ijlié 
ifes  opérations  faites  à  bèt  hôpital ,  j)i;è:stjiie  Idiijours  par  les  Internes, 
sont  souvent  prématurées. 

M.  Malgalghe  rëjèllë  id  tdciiédldHiie  ddns'  td  2e  période  ci  la  rempla- 
céi’ài.l  vblôlitiei’S  par  le  tubage  dans  cette  péno'de,  biais  il  est  bien 
éloigné  dë  demander  tpieies  cdbcliisfo'nè  soient  modifiées  dans  ce  sens  j 
Il  réjeile  [otites  les  cdiiclusibns  cobihie  prértiatiirëes ,  él  Hans  la  crainte 
d’entraver  lés  progrès  d’unt:  métnodè  qtii  sèrîi  peut-être  un  joui-  pour  ie 
croup. ce  qiië  la  lilholrilie  est  acilièliémënl  pour  lës  pierres  vésicales. 

M.  Maigaigne  propose  eu  tdiisôquehce  d’àdressèr  des  rcmerclrrièids  à 
M.  Boucliul.  pour  sd  cdmh'iunicdlion  et  dé  l’inviter  à  poursuivre  ses  rë- 
ciierfciies. 

Le  reste  de  la  discussion  est  rèriiis  3  la  prochaine  séance. 


II.  Académie  des  sciences. 

Traitement  de  l’angine  cooenneuse.  —  Papilles  de  la  langue.  — Physiologie  de 
l’audition.  —  Monstre  xiphodynie  —  Causes  de  l’impaludation.  —  Traitement 
dés  affections  d  es  organes  génito-urinaires.  —  Appareil  h  .venin  de  la  vipère.  — 
lnfliièrtce  de  lit  chaieiir  slir  la  èdnlràctilité  des  organes.  —  Maladie  lie1  Ri  ight."  — 
Effèts  physiologiques  et  thérapeutiques  dés  inSpiratioinS  prôfotiUèS.  —  Àlbilmi- 
iturlë  dans  lè  croup.  —  Gi'dilp  et  trachébtoihié.  Nouveau  IrMHefftëiit  du  criiitp. 
—  Taille  sous-pubienne  membraneuse. 

Séance  du  Î8  octobre.  M.  Boucliul  expose  une nouvelle  méthode  île  trait 
tentent  de  l'angine  c.ouetmcuse  par ranipulalion  dgs  amygdales.  Il  a  mis 
en  pratique  ce  mode  de  traitement  chez  quatre  enfants,  qui  oui  guéri 
sans  accident  consécutif,  et  il  croit  pouvoir  baser  sur  ces  faits  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

L’angine  epuenneuse  est  une  maladie  primili  vengent  locale,  suscep¬ 
tible  de  se  généraliser  en  infectant  l’organisme  $  elle  peut  être  arrêtée 
à  son  début  par  l’ablation  des  amygdales ,  et  cette  méthode  constitue 
un  moyen  préventif  du  croup. 

L’ablation  des  amygdales  dans  l’angine  couenneuse  est  absolument 
nécessaire,  lorsque  ces  glandes  sont  assez,  fortement  tuméfiées  pour 
faire  obstacle  à  l’hématose  ,  et; lorsque  le  murmure  respiratoire  est  ex¬ 
trêmement  affaibli, 

11  n’y  a  pas  lieu  de  craindre  la  reproduction  des  fausses  membranes 
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sur  les  plaies  des  amygdales,  et  la  nature  du  mai  ne  contre-indique  pas 
l’opération. 

Cetie  amputation  n’amène  pas  d’hémorrhagie,  ei.eile  produit  une 
peLite  saignée  locale  dont  les  résultats  sont  plus  avantageux  que  nuisi¬ 
bles;,  la  plaie  des  amygdales  se  guérit  dans  ce  cas,  à  la  manière  des 
plaies  simples ,  après  une  suppuration  de  quelques  jours. 

Pour  réussir,  celte  méthode  ne  doit  être  employée,  que  dans  les  cas 
où  l’angine  couenrieuse  existe  seule  et  sans  complication  de  fausses 
membranes  dans  ie  larynx. 

—  M.  Beau  lit. une  note  sur. les  papilles  delà  langue .  On. trouvera  ce  tra¬ 
vail  dans  le  présent  numéro  du  journal. 

— M.  Bonnafonl  lit  un  mémoire  sur  les  osselets  de  l’ouïe  et  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Des  faits  discutés  dans  ce  mémoire ,  il  conclut  :  que 
la  membrane  du  tympan ,  au  lieu  de  simples  mouvements. généraux  de 
tension  ei  de  relâchement,  éprouve  des  tensions  et  des  relâchements 
partiels  sous  (’influéhce  des  muscles  pélro-rnalléal  et  pyramido-slapéal; 
que  ces  deux  muscles  sont  antagonistes  quant  à  la  partie  de  la  membrane 
qu’ils  tendent  séparément  ;  que  bien  que  l’intégrité  du  tympan  ne  soit 
pas  absolument  nécessaire  à  l’audition  simple,  sa  lésion  entraîne  tou¬ 
jours  une  aberration  dans  la  perception  des  sons;  que  dans  la  perfora¬ 
tion  de  la  partie  inférieure  ,  l’oreille  est  moins  accessible  aux  notes 
graves,  tandis  que  le  contraire  s’observe  pour  les  tons  aigus  dans  les 
mêmes  lésions  de  la  partie  postérieure  ;  qué  les  osselets  de  l’oreille 
moyenne  ne  sont  pas  absolument  indispensables  au  mécanisme  de  l’ouïe, 
pourvu  toutefois  que  l’étrier  seul  soit  resté  intact  et  à  sa  place;  que  la 
chute  de  l’étrier,  en  iivrant  passage  aux  liquides  contenus  dans  le  ves¬ 
tibule  et  le  labyrinthe,  entraîne  toujours  la  surdité;  que  dans  ce, cas,  si 
l’oreille  a  conservé  un  peu  d’audition,  elle  aura  perdu  toute  aptitude  à 
recevoir  l’impression  simultanée  de  plusieurs  sons;  que  les, conditions 
nécessaires  à  une  bonne  oreille  musicale  doivent  résider  (abstraction 
faite  dë  l’inlëlligence)  dans  un  accord  parfait  entre  l’articulation  malléoc 
tympanaie,  d’une  part,  la  membrane  du  tympan  et  ses  muscles  moteurs 
de  l’autre. 

—  M.  Geoffroy-Sainl-Hilaire  présente ,  au  nom.  de  M.  Girard  de 
Cailleux  ,  médecin  eh  chef  de  l’asile  d’aliénés  d’Auxerre,  une  note  sur 
un  monstre  xiphodyme  né  dans  cette  ville  le  19  septembre  dernier. 

—  M.  Eisenmann  .adresse  de  Würzbourg  une  réclamation  de  priorité 
Al’, occasion  d’un  mémoire  sur  les  causes  de  l’impaludation ,  présenté  par 
M.  Burdfel  dans  la  séance  du  7  juin  dernier. 

Séance  du  25  octobre.  M.  Duméril  lit  un  rapport  favorable  sur  uii 
mémoire  de  M.  L,  Soubeiran,  ayant  pour  titre  Recherches  sur.la  structure 
de  l’appareil  à  venin  de. la  vipère.  L’auteur  établit  dans  ce  travail  que 
les  lobules  qui  composent  la  ,glandc,;s’oiivrenl  tous,  dans  un.,  canal 
excréteui;,,  commun  ,  qui  lui, -mépie,, aboutit  dans  la  dent.,;  après  s’être 
légèrement  dilaté  pour  former  une  sorte  de  réservoir  où  l'humeur 
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sécrétée  peut  s’accumuler.  Si  celle  humeur  ne  s’écoule  pas  d’une  ma¬ 
nière  continue,  c’esl  que le  crochet,  en’  se  repliant  dans  là  bouche, 
détermine  un  p|i  dans  la  direction  du  canal  et  l’obstrue  ainsi  momen¬ 
tanément. 

—  M.  Calliburcès,  dans  un  mémoire  intitulé  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  Tik/hicnce  exercée  par  la  chaleur  sur  les  manifestations  de  la  con¬ 
tractilité  des  organes,  établit  que  l’action  de  la  chaleur  sollicite ,  entre¬ 
tient  et  exagère  ,  outre  les  mouvements  du.  tube  digestif,  ceux  des  Ure¬ 
tères,  de  la  vessie,  des  canaux  déférents,  des  vésicules  spermatiques, 
des  trompes  de  Fallope,  du  vagin  et  des  organes  vibraliles,  tandis 
qu’elle  n’influe  pas  sur  ceux  des  autres  organes,  qui  se  contractent  par 
l’excitation  volontaire  ou  galvanique  :  de  là  ,  pour  lui ,  deux  classes  de 
tissus,  les  Uns  tlrermosfstalUgiiés',  les  autres  non-lhermosystalliques. 

—  H.  de  Beauvais  communique  une  noté  sur  le  défaut  d’élimination 
des  substances  odorantes  dans  la  maladie  de  Brighi.  Des  recherches  Cli¬ 
niques  répétées  lui  ont  prouvé  que  c’est  IA  un  sighe  exclusif  ,  palho- 
gnomoniqne,  de  la  maladie  de  Brighi ,  qui  persiste  avec  elle,  alors 
môme  que  le  symptôme  albuminurie  est  momentanément  supprimé  ; 
qui  n’existe  jamais  dans  les  albuminuries,  môme  persistantes ,  recon¬ 
naissant  une  autre  cause  ;  qui  confirme  l’importance  et  la  nature  dû 
rôle  de  la  substance  corticale  dans  l’élaboration  dè  l’urine;  qtii  prouve 
la  spécialité  de  la  maladie  dë  Briglit  et  des  transformations  morbides 
qiii  lui  soiit  propres,  et  qtti  révèle  à  la  fois  la  gravité  et  rincurabilité 
falalès  dé  la  maladie  confirmée. 

A  défaut  de  l’albuminurie  ;  symptôme  capital,  ou  de  l’hydropisie  ca¬ 
ractéristique,  la  suppréssion  absolue  ,  incurable, :  du  passage  des 
odeurs  dans  l’uriné  impose  donc  à  la  fois  le  diagnostic ,  le  pronostic  et 
le  traitement. 

!  Co  signe  est  d’ailleurs  facile  à.  constater  en  administrant  une  prépa¬ 
ration  d’asperges  ou  d’essënce  de  térébenthine; 

Séance  du  1er  novembre.  M.  Piorry  lit  lin  mémoire  intitulé  Influence 
liés  respirations  profondes  él  accélérées  sur  les  maladies  du  caiur,  du  foie 
et  des  poumons.  Les  dimensions  de  Toreiilélle  droite,  déterminées:  par 
le  plessimélrisme,  permettent  de  juger  le  degré  de  gène  survenue  dans 
l’actë  respiratoire;  elles  diminuent  promptement  par  l’accélération  et 
l’éteiidue  des  mouvements  respiratoires;  et  on  peut  ainsi  soulager  et 
guérir  définitivement  les  divers  accidents  rapportés  à  la  dilatation  du 
cœur  et  à  l’asthme  nerveux.  Celle  diminution  constitue  eh  mémo  temps 
le  meilleur  signe  diagnostiqué  entre  la  dilatation  simple  et  l'hypertro¬ 
phie  du  cœur. 

Dans  la  simple  congestion  du  foie  ,  le  volume  du  foie  diminue  égale¬ 
ment  par  les  inspirations  profondes  et  accélérées,  ce  qui  n’arrive  pas 
s’il  ' existe  une  autre  lésion  qui  augmente  le  volume  du  foie.  Rien  de 
Semblable  ne  se  remarque  du  côté  de  la  rate. 

Dans  les  congestions  et  même  dans  les  plilegmasies  des  poumons,  les 
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inspirations  réitérées  .peuvent  être  suivies  d’une  amélioration  très- 
marquée  dans  l’état  de  cet  organe  et  d’un  retour  plus  ou  moins  rapide 
à  leur  état  normal.  A  l’appui  de  celle  dernière  proposition,  dit  l’au¬ 
teur,  je  pourrais  déjà  citer  des  faits  nombreux  récemment  observés. 

M.  Piorry  annonce  en  outre,  dans  ce  mémoire,  qu’il  est  parvenu  à 
déterminer  rigoureusement  les  points  de  la  poitrine  qui  correspondent 
à  l’oreillette  gauche  ,  l’épaisschr  du  coeur,  la  profondeur  A  laquelle  il 
est  Si  tué ,  et  l’éfeiidue  du  poumon ,  qui  le  sépare  en  avant  et  en  arrière 
de  la  surface  pariétale.  Il  suffit,  pour  cela,  de  pratiquer  le  plessimé- 
Irisnié  et Torgahograpbisme  du  cœur  sur  lé  Côté  et  èiV'  arrière  aussi 
bien  qu’en  avant.  Enfin  il  est  encore  possible  de  déterminer  de  la  mèmè 
manière  sur  le  vivant  l’épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche  et  les 
proportions  approximatives  du  sang  qu’il  contient. 

—  MM.  Bouchul  et  G.-S.  Empis  communiquent  un'  mémoire  surl’al- 
bmnmune  dans  le  croup  et  dans  les  maladies  couennetises.  Ce  symptôme  a; 
été  constaté  par  les  auteurs  1 1  fois  sur  15  malades.  Il  peut  être  la  consé¬ 
quence  d’une  éruption  scarlatineuse  consécutive  ou  de  l’hyperéinle 
rénale  produite  par  l’asphyxie;  mais,  dans  d’autres  cas,  il  Se  rattache 
A  la  nature  même  du  mal ,  les  deux  conditions  précédentes  n’existant 
pas,  et  annonce  le  premier  degré  de  l’infection  des  humeurs  par  l’ab¬ 
sorption  d’un  produit  purulent  spécial. 

A  cet  égard  ,  l’albuminurie  des  maladies  couenneüses  ressemble  à 
cellë  de  l’infection  purulente,  et  il  ne  nous  paraît  pas  impossible,  disent 
les  auteurs ,  de  rapprocher  l’infection  appelée  diphihêriiiquc  de  l’infec¬ 
tion  dite  purulente.  Ce  caractère  serait  à  lui  seul  insuffisant,  mais  il  y 
en  a  d’autres  qui  viennent  leur  prêter  appui:  En  effet ,  sur  , le  cadavre , 
il  y  a  dans  les  deüx  Cas  ;  1°  l’altération  de  la  couleur  du  sang,  qui  prend 
une  teinte  bistre  toute  particulière;  2°  des  hoyaux  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  d’apoplexie  pulmonaire,  comme  ceux  qui  préparent  lé  dévelop¬ 
pement  des  abcès  métastatiques  ;  3°  des  ecchymoses,  de  purpura  sur  la 
peau ,  dans  lés  séreüsés  et  dans  lés  viscères. 

Comme  la  disparition  de  Ce  signe  coïncide  avec  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie,  il  constitue  un  signe  pronostique  des  plus  précieux. 

Dans  (rois  autopsies  relatives  à  des  cas  de  ce  genre ,  les  reins  étaient 
simplement  hyperémiés. 

—  MM.  H.  ftoger  et  6»  Sée  adressent  des ,Rmhmhé$fsMUs.ilques;.isufiJ&- 
mortalité  par  le  croup  et  sur  le  nombre  des  guénsons  par  la  trachéotomies  à 
l’occasion, .  du  mémoire  sur  le  même  sujet  présenté  par  M.  Bouclait  dans 
la  séance  du  27  septembre. 

D’après  les  statistiques  mêmes  de  M.  Bouchut,  la  mortalité  oroupale 
né  suit  nullement  une  proportion  régulièrement  croissante. 

hé  seul  fait  que  celle  statistique  démontre,  c’est  que  les  diverses  an¬ 
nées  présentent  entre  elles  ,  pour  la  proportion  des  décès,  des  diffé¬ 
rences  considérables ,  qu’on  ne  peut  imputer  qu’au  croiip  lui-même  et 
A  sa  manifestation  très-sôuVént  épidémiqtiè,  Üuant  A  l’iiitltiencé  désaé- 
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Ireuse  de  |a  trachéotomie,  elle  est  calégqriquement  démentie  pqr  la 
statistique  des  trachéotomies  pratiquées  à  l’hôpital  des  Enfants  depuis 
une  vingtaine  d’années;  la  proportion  <3es  succès  donnés  par  cette 
opération  suit  en  effet  une  progression  croissante.  La  trachéotomie 
est  donc  une  capse  incpntestajole  de  la  diminution  de  la  mortalité  par  le 
crqqp,  et,  malgré  des  altaqpes  niai  fondées,  elle  est,  et  demeure  un 
grand  service  rendu  à  la  scienpe  et  à  l’humanité. 

—  SI.  Dpmerc  annonce,  dans  ijpe  note,  qu’ayant  amputé  une  amyg¬ 
dale  couverte  de  fausses  membranes  chez  un  enfant  déjà  atteint  de 
coqueluche ,  il  a  vu  la  plaie  se  cicatriser  ..rapidement  et  sans  se  couvrir 
d'une  nouvelle  production  çouenneuse. 

r-r  àl.  Velpeau  ppésente  ,  aq  nopi  de  M.  Vernhes,  une  note  intitulée  : 
Simples  propositions  sur  le  croup.  L’auteur  traite  |e  prpup  en  provoquant 
une. éruption  çonfluenfe  sur  tout  le  corps,  au  moyen  du  crolon  tiglium, 
et  i)  dit  avoir  constaté  qu’a  près  J’appar.itiqn  .de  l’exanthème,  la  forma¬ 
tion  de  fausses  membranes,  si  elle  a  déjà  Ct|  lieu,  est  compléleinenl 
qi'rétée. 

Séance  du  8  novembre.  SI.  Heurleloup  adresse ,  à  l’occasion  d’une 
communication  récente  de  M.  Mercier,  de  Nouvelles  remarques  sur  lq 
taille  sous-pubienne  membraneuse,  il  soutient  que  celle  opération  consti¬ 
tue  bien  une  méthode  nouvelle,  attendu  qu’on  n’p  jatpais  extrait  des 
pierres  entières  de  la  vessie  saps  entamer  le  cpl. 

—  M.  E.  Abale  adrpsse  de  Naples  une  nouvelle  note  relative  à  la  récla¬ 
mation  de  priorité  qu’il  a  élevée  à  l’égard  de  Ijl-  Burdel  pour  la  pqiliogc- 
liêsic  îles  pêvrps  paludéennes. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  cpmnipnique  une  lettre  de  Mm0. veuve 
Marshal-Hall ,  deniandant  qu’un  paquet  pachejé.,  déppçé  par  son  mari 
ie  2  juillet  1^5,  spit  ouvert,  et  .qu’une  copie  de  lq  note  contenue  lui  soit 
t^nsmise.; 

Le  paquet  ,  oqÿert  en  séance,  conliejrt^pemote.  felatiye  à  un. projet 
de  procédé  opératoire  pour  l'extraction  des  calculs  ypsicaux. 


VARIÉTÉS. 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  :  éloge  de  Chomel  par  M.  le  professeur  Grisolle  ; 
distribution  des  prix.  —  Nouveau  recueil  de  pathologie  comparée.  —  Mon  de 
M.  Gensoul.  —  Association  générale  de  prévoyance  des  médecins  de  France  — 
lipidémie  de  fièvre  jaune  à  la  Nouvelle-Orléans.—  Mort  de  M.  le  professeur  Sdu- 
beiran. 

La  séance  d’ouverture  dp  la  Faculté  de  Médecine  a  eu  lieu  le  lfi  nqr 
vembre.  HJ-  le  professeur  Grisolle  a  prpnoqpé  l’éloge  de  Phpniel,  devant 
nn  |H|biic  nombreux  d’étudiapts  et  de  médecins  qui  ont  accueilli  par  de. 
vifs  applaudisseniénls  le  discourut  ,pl.  l’qratgqr.  Personne,  ne  pouvait 
mieux  que  SI.  Grisolle  apçoiqpjjr  lit  lâche  difficile  de  rendre  à  Chomel 
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pelle  justice  dé|iqq|p  qu’qn  exige  pi  qu’on  a|lepd.  des.élqgps  funèbres  5II 
a  parlé  avec  l'éloquence  du  cœur  des  qualités, de  L'homme-,  il  n’a  pas 
fait  aux  qualités. du  médecin  une  part  exagérée,  C.hnnjpl  n’avail  aucune 
dç  pçs  qualités  brillantes  qui  impriment  le  mouvement,  enlratnenl  par 
jcfir.qouveauté,  séduisent  par  leur  imprévu;  sa  première  vertu  médir 
cale,  ce  fut,  avec  le  hop, sens,  un  attachement  étroit  aux  tradi lions  do  la 
pratique  teUes  qu’elles  lui  avaient,  été  léguées,  et  une  Force  de  résistance 
Instinctive  contre  les  .j|inq,vaL|ons;  veptqs  méritantes  ,  mais  qui  prêtent 
peu  at|X  développements  oratoires. 

H.  Grisolle  a  eu  j’jteqreuse  inspiration  de  faire  ressortir,  à  coté  de 
Cliomei,  les  plus  grandes  figures  de  ses  contemporains,  et,  tout  en  le  plar 
çanl  pljiiqs  lç  milieu  ,j|ilé!)pqluel  •?  plus;  élevée  11  >1  OU  le  Iqlenl  dene-pas 
abaisser  son  modèle. 

Il  était  difficile,  jsipoii  ifnpqspible,  que  l’opalgp i-'  abordât-,  à  l’pccas-ion 
des  idées  professées  par  Chomel ,  de  gpqpfles  questions,  doctrinales.  La 
médecinp  occupe  dans  le- cljsçpiirs  ime  place  restreinte,  la  seule  qu’elle 
piH  revendiquer;  néanmoins  M.  Grisqlle  a  Iracé  brièvement  sa  profes¬ 
sion  de  foi  médicale.  Nous  rppfoduisqns  ce  passage  .  avec  la  péroraison 
qui.  résume  ce  remarquable  discours. 


.«En  cqpspmma.nl  |a  rpipe  des- doctrines  de  fSrotissais,  les  recherches 
de.  M.  bpuis  eupenf  un  mpçHe. plus  grand  pjiqere elles  inaugurèrent 
unqU'qçédé  nouveau  pour, s'élever  a;vee  sûreté  des,  faits  particuliers  aux 
faits  .gépéraux  ;  elles  firent  connaître  cpllemélhode  puissante  ,  d ile 
analytique  et  fiupiérique ,  dont-M.  Louis  eslle  glorieux  créateur,  et  dont 
son  liype  sur  |q  fjèyre  typhoïde  est  la  plus  belle  application. 

«  è|.  Cborn.el  ayqil  l’eqprit  trop  droit;  Lamour;  la  passion  de  la!vérifé:, 
élaient  trop  dans  son  âme,  pour  ne  pas  accepter  comme  un  bienfaitil’ap- 
plicatiqn,  franphe.de  la.méjhode  numérique  aux. éludes. pathologiques- : 
il  |!a  jdpfeqcLuçîà  l'Académie  de  Médecine  en  (837,  et  les  pages  qu’il  lui 
a  consacrées  dans  sa  Pathologie  générale  resteront  toujours  comme  des 
modèles  de  dispussipn.  ■  ,  I 

«Comippnt.oser-  encorp  contester  Iq  supériorité  d!une  méthode  qui 
ordopne  ayant  tout  dp  recueillir  aypç  soin  des  faits  nombreux ,  de  les 
analyser,  pt  <lp  les  comuqucr  entre  eux  ?  ÇFes!  squlenir,  pqr  exemple,  que 
de  deux  iqqécfepl ns: égîîleqien}.- instijuilfij  yaulant  faire  pari  de  1-expérienGè 
açqiu'qe  cfgjis  le  mômq  temps,  dans  les  mêmes  lieux,  stuvleniéme  champ 
d.’pbseiiyqli.on ,  celui  qui  popclunait  d’après  ses  snuveoirsiseuls  devrait 
mériter  plus  dç.coufianee -que. celui  qui,  après;  avoir,  recueilli  tous,  les 
faits,  les,  aurait  analysés:,  groupés, par  catégories,  et  complér,,.  avec  la 
rigueur  uu'e^ige  la  méthode  numérique.  Quelle,  singulière  :  logique  que 
celle  qui  autorise  uneaddition  approximative,  c’est-à-dire  presque  néces¬ 
sairement  inexacte,  et  qui  blâme  nu  contraire  une  addition  rigoureuse! 

«Ne  soyez  pas  trop  surpris,' Messieurs,  dé  celle  aberration ,  qiie|((ue 
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étrange  qu’elle  soit  ;  rhistoire  des  sciences  vous  apprendra'  que  de  tout 
temps  il  à  existé  dés  personnes  qui  étaient  niai  à  l’aisé  avec  les  faits.1  il 
est  si  long,  si  pénible,  si  ennuyeux  parfois,  de  tes  recueillir  avec  exac¬ 
titude,  que  pour  beaucoup  il  est  bien  plus  aisé,  plus  commode,  d'inven¬ 
ter,  de  supposer^  ét,  comrné Ta  dit  Ydltai'ré ,  fcés  esprits  aiment  mieux 
rêver  doucement  que  sè:  fatiguer  (1).  Enfin ,  salis  devenir  trop  misan¬ 
thropes,  je  crains  bien  que  vous  ne  confirmiez  plus  lard  par  votre 
expérience  Ce  qii’a  dit  un  des  meilleurs  moralistes  du  atru0: siècle  :  que 
ta  plupart  des  hommes  ne  raisonnent  guère,  mais  embrassent  leurs  opi¬ 
nions  par  la  pente  de  leur  cœur  et  par  cette  vue  confuse  qui  ii'esi  attire 
chose  que  la  fantaisie  (2). 

«Oui,  Messieurs,  la  fantaisie!  qui,  dans  les  beaux-arts  du  moins, 
comme  en  littérature,  est  encore  dirigée  ou  contenue  par  les  règles'du 
bon  goût;  niais  dans  les  sciences,  en  médecine  surtout ,  la  fantaisie, 
c’est  nécessairement  un  mélange  de  vérités  et  d’erreurs,  c’est  souvent 
le  chaos;  la  fantaisie,  ce  sont  les  systèmes, qui  tous,  sans  exception,  ont 
déshonoré  la  médecine  et  l’ont  fait  rétrograder.  La  méthode  numérique 
met  un  fi;ein  à  ce  désordre,  à  celle  anarchie.  Elle  ne  substitue  pas, 
comme  on  l’a  dit  faussement,  le  calcul l’arithmétique ,  au  raisonne¬ 
ment  ;  mais ,  ainsi  que  M.  Ghomel  le  remarque  lui-même,  les  résultats 
numériques  fournis  par  le  rapprochement  d'un  grand  nombre  de  faits 
exacts  donnent  àü  raisonnement  une  base  plus  positive,  une  direction 
plus  sûre.  Ce  sont  eux  aussi  qui  inspirent  les  meilleures  indications 
thérapeutiques,  s’il  est  vrai ,  et  cela  est  incontestable,  que  celles-ci 
doivent  être  nécessairement  dictées  par  l’expérience  et  fion  par  les  idées 
théoriques.  Si  jamais  vous  puisiez  à  celle  dernière  source  (  source  im¬ 
pure  ).,  vous  feriez  alors  de  h- fantaisie  en  lliérapeiilique  ;  mais  sachez 
biéii,  Messieurs,  qu’eri  vous  v  livrant,  vous  compromettrez  A  la  fois  l’art 
médical  et  votre  propre  renommée. 


«Tel  a  été  M.  Cliomel  ;  son  nom  vivra  dans  la  science.  Il  n’y  sera  point 
•enlonréde  cette;  auréole  lumineuse  qui  est’ le  privilège  exclusif  du  génie 
et  le  prix  des  grandes  découvertes;  mais,  à  côté  de  ces  êlres  exception¬ 
nels  dont  la  nature  se  montre  avai’é;  il  y!à  encore  uné; place  à  part  pour 
ces  hommes' d’élite  qui  ont  sU'cofflprendre"Iëur  épdqtie ,  qui  la  repré¬ 
sentent  et  la  résument  en  quelque  sorte;  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui,  par 
leur  science  acquise,  par  la  rectitude  de  leur  esprit,  et  par  leur  probité, 
sont:  acceptés  tacitement  comme  des  arbitres  souverains;  qui  jugent , 
marquent ,  'consacrai t  les  progrès ,  perfectionnent  lés  décou vertes ,"  les 
popularisent ,  et,  par  la  sage  dirèélion  qu’ils  impriment  aux  esprits , 
inspirent  les  travaux,  les  dirigent  vers  les  voies  nouvelles.  Enfin ,  dans 
les  moments  dé  luttes  et  de  botilëversemehts  Sciérilifiques ,  'lorsque'  deb 


(I  j  .Dictionnaire  philosophique,  qrtic-Ie  Métaphysique, 
(2)  Nicole,  Pensées. 
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générations  entières,  ne  sachant  plus  penser  ni  môme  douter,  se  laissent 
entraîner  par  le  mirage  trompeur  des  théories  et  des  systèmes ,  ce  sont 
ces  mômes  hommes,  vraiment  providentiels,  qui  savent  résister  au  cou¬ 
rant ,  et  ramènent  leurs  contemporains  A  la  mesure  du  vrai  par  leur 
modération  et  leur  sagesse. 

«M.  Chomel  sera  compté  parmi  ces  juges,  parmi  ces  législateurs  res¬ 
pectés.  Vous  l’avez  vu,  Messieurs,  il  possédait  au  plus  haut  degré  cet 
esprit  critique  qui  sera  l’un  des  caractères  les  plus  remarquables  du 
xtxe  siècle:  il  avait,  pour  le  contenir  et  le  diriger,  cette  rectitude  de 
jugement ,  cet  esprit  pratique  qui  comprend  vite  et  bien ,  qui  saisit  les 
difficultés  et  les  tranche;  cette  incorruptible  honnêteté  qui  fait  accepter 
les  vérités,  quelle  qu’en  soit  l’origine;  celte  candeur  qui  fait  répudier  les 
erreurs,  même  quand  on  les  a  défendues  ;  cette  lucidité  dans  l’exposi¬ 
tion  qui  met  aussitôt  les  autres  dans  le  secret  de  nos  propres  pensées. 

«Ces  dons,  qui  ne  sont  départis  qu’aux  intelligences  supérieures,  vous 
expliquent  l’influence  que  M.  Chomel  a  exercée  sur  ses  contemporains. 
Cette  influence  a  été  grande ,  elle  a  été  durable,  comme  tout  ce  qui  est 
fondé  sur  l’estime  ;  elle  a  accompagné  M.  Chomel  pendant  , toute  sa  vie 
professorale,  elle  se  continuera  longtemps  encore  par  la  tradition  comme 
par  les  monuments  écrits  qu’il  nous  a  laissés.» 

Distribution  des  frix.  —  La  Faculté  a  décerné  les  prix  dans  l’ordre 
suivant  : 

Prix  <le  l’École  Pratique.  —  Grand  prix  (médaille  d’or).  M.  Renault 
(Gustave),  né  à  Bain  (Ille-et-Vilaine). 

1er  prix  (médaille  d’argent).  M.  Blondel  (Edme-Pierre),  né  à  Douzy 
(Nièvre). 

1er  second  prix.  M.  Wieland  (Alexandre-Taylor),  né  à  la  Havane. 

2e  second  prix.  M.  Lancereaux  (Étienne),  né  à  Brécy  (Ardennes). 

Prix  Montyon.  —  M.  le  Dr  Moynier  (Eugène). 

,  Mentions  honorables.  MM.  Maximin  Legrand  et  Péan. 

Prix  Goivisart.  —  Aucun  mémoire  n’ayant  été  envoyé  pour  le  prix 
Corvisarl,  la  question  est  remise  au  concours  pour  l’année  1859. 

—  Il  vient  de  paraître  en  Angleterre  un  nouveau  journal  trimestriel 
qui,  sous  le  titre  de  Edinburgh’s  veterinary  revietv  and  annals  of  compara¬ 
tive  patliology,  se  propose  le  même  but  que,  jadis  en  France,  les  Archives 
de  médecine  comparée,  trop  tôt  abandonnées  par  leur  illustre  fondateur: 
obtenir  à  la  longue  la  description  des  phénomènes  morbides  et  des 
lésions  anatomiques  qui  se  rencontrent  dans  la  série  animale  tout  en¬ 
tière.  Le  journal  d’Édimbourg  est  d’ailleurs  né  d’un  besoin  actuel  et 
pressant  auquel  la  nouvelle  école  vétérinaire  de  la  même  ville  doit 
également  sa  création.  La  carrière  vétérinaire  éveille  peu  d’ambition  en 
Écosse,  et  le  nombre  des  adeptes  n’est  nullement  en  proportion  avec 
XII.  « 
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l’importance  de  l’élève  du  bétail.  C’estainsi  que  l’arrondissementd’Inver- 
ness,  qui,  sur  une  étendue  de  4,186  milles  carrés  (anglais),  comple  en¬ 
viron  4,000  chevaux ,  24,000  têtes  de  gros  bétail,  et  cinq  fois  plus  de 
moutons,  ne  possède  que  trois  chirurgiens  vétérinaires;  le  district 
d’Argylshire  n’en  a  aucun,  et  pourtant  les  chiffres  y  sont  presque  dou¬ 
bles  pour  les  chevaux  eL  les  bêtes  à  cornes. 

C’est  donc  lihe  double  mission  qu’acceptent  les  rédacteurs,  tant  mé¬ 
decins  que  vétérinaires;  toutefois  l’art  vétérinaire  semble  devoir  occu- 
perla  plus  large  part  dans  leur  programme,  à  en  juger  du  moins  par  les 
articles  contenus  dans  le  premier  numéro.  Hors  un  article  de  M.Gamgee 
sur Teclhyma  des  vétérinaires  accoucheurs ,  et  un  travail  de  M.  Lauder 
Lindsay  sur  les  maladies  transmises  des  animaux  à  l’homme,  le  cadre 
des  mémoires  originaux  et  la  revue  desjournaux  sont  à  peu  près  exclu¬ 
sivement  consacrés  à  des  sujets  qui  n’ont  pas  actuellement  de  rapport 
direct  avec  la  pathologie  comparée. 

On  ne  juge  guère  delà  valeur  d’un  journal  d’après  un  numéro  unique, 
et  surtout  un  premier  numéro;  aussi  nous  garderons-nous  de  toute  ap¬ 
préciation  pour  le  moment.  Ün  mot  seulement,  à  l’occasion  de  l’un  des 
leading  articles ,  intitulé  l’d venir  delà  pathologie  comparée.  Nous  regret¬ 
tons  d'y  trouver  ce  mépris  du  passé  qui  est  en  ce  moment  de  mode 
dans  tant  d’écoles  allemandes,  et  nous  douions  que  le  rédacteur  de  cet 
article  représente  bien  fidèlement  les  sentiments  de  tous  ses  collègues, 
quand  il  s’écrie  :  «L’ère  des  faits  n’est  encore  qu’à  son  aurore  ;  espérons 
que  les  mauvais  jours  de  la  médecine  sont  passés ,  et  qu’une  génération 
à  venir,  peut-être  prochaine,  aura  la  gloire  de  posséder  la  philosophie 
médicale!» 

—  Le  corps  médical  de  Lyon  vient  d’éprouver  une  perte  sensible. 
M.  Gensoul  a  succombé,  à  l’âge  de  61  ans,  à  une  longue  et  douloureuse  ma¬ 
ladie.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  6  novembre,  au  milieu  d’un  concours 
immense  de  citoyens  de  toutes  les  classes;  MM.  Bonnet,  Pétrequin  et 
Desgranges,  ont  prononcé  sur  sa  tombe  des  discours  dans  lesquels  sa 
carrière  a  été  dignement  appréciée. 

Appelé,  alors  qu’il  n’avait  pas  atteint  sa  29e  année,  à  diriger  un  ser¬ 
vice  de  plus  de  400  malades  de  l’hôtel-Dieu ,  il  se  signala  bientôt  par 
des  innovations  aussi  heureuses  que  hardies  ,  parmi  lesquelles  il  suffit 
de  citer  l’ablation  totale  du  maxillaire  supérieur,  là  cautérisation  des 
veines  variqueuses  et  de  la  cornée ,  l’extension  continue  dans  les 
fractures  de  la  cuisse,  à  l’aide  de  ressorts  munis  d’un  dynamo¬ 
mètre,  etc.  La  fondation  d’un  recueil  périodique  justement  apprécié, 
la  réorganisation  de  l’hospice  dé  la  Guillotière,  une  pratique  civile 
d’üne  activité  prodigieuse,  contribuèrent  à  entourer  son  nom  d’une 
popularité  extraordinaire.  Gënsoul  possédait,  au  plus  haut  degré,  le 
tact  et  le  sens  du  vrai  chirurgien ,  qui  est  prêt  à  tout  événement  et  sait 
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parer  aux  plus  grands  périls;  il  est  à  regretter  que  sa  position,  qui  ab¬ 
sorbait  toutes  ses  heures,  ne  lui  ait  pas  permis  de  publier  les  observa¬ 
tions  intéressantes  et  les  modifications  heureuses  dont  il  pouvait  doter 
la  science. 

—  L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  France  a  fait  acte  de  constitution  en  provoquant  directe¬ 
ment  les  adhésions  de  tous  les  membres  du  corps  médical.  M.  le  prési¬ 
dent  de  l’Association  a  envoyé,  à  cet  effet,  à  tous  les  médecins  de 
France  individuellement,  un  exemplaire  des  statuts,  accompagné  d’une 
circulaire  explicative. 

Si  nous  ne  reproduisons  pas  cette  lettre,  nous  tenons  au  moins  à  en 
signaler  l’esprit  élevé.  L’honorable  président  répond  à  toutes  les  objec¬ 
tions,  en  même  temps  qu’il  nous  initie  au  mécanisme  de  celte  grande 
association. 

Assistance ,  protection ,  moralisation  :  c’est  en  ces  trois  mots  que  se 
résument  les  vœux  depuis  longtemps  exprimés  par  la  famille  médicale; 
ils  sont  également  l’expression  des  principes  généraux  qui  ont  dirigé 
les  fondateurs  de  l’œuvre.  Ges  vœux  et  ces  principes  trouveront  satis¬ 
faction  dans  les  limites  imposées  par  les  lois  existantes  et  par  les  prin¬ 
cipes  qui  régissent  la  société  française;  aller  au  delà,  c’était  s’exposer 
au  refus  d’approbation  par  le  gouvernement  et  oulre-passer  la  mission 
confiée  à  la  commission  organisatrice;  l’Association  ne  voulait  et  ne 
devait  demander  sa  propagation  qu’à  la  spontanéité  dans  la  bienfai¬ 
sance  et  à  la  liberté  dans  le  progrès. 

Le  rôle  de  la  Société  centrale  vis-à-vis  des  sociétés  locales  est  sur¬ 
tout  clairement  et  exactement  défini.  «Vous  verrez,  dit  la  circulaire, 
exprimé  à  chaque  article  le  vif  désir  des  fondateurs  de  favoriser  partout 
l’association  locale,  qui,  dans  leur  conviction,  doit  être  la  pierre  an¬ 
gulaire  de  l’Association  générale.  La  Société  centrale  est  la  société  locale 
de  ceux  qui  n’en  ont  pas,  et,  d’autre  part,  elle  est ,  pour  ainsi  dire,  la 
pépinière  des  sociétés  locales;  elle  agrège  ceux  qui ,  sans  elle,  ne  pour¬ 
raient  pas  faire  partie  de  l’Association  générale,  et  elle  ramène  à  leurs 
localités  respectives  tous  ceux  qui  peuvent  y  trouver  les  conditions 
d’existence  de  l’Association.» 

On  avait  espél’é  enfin  que  la  commission  fondatrice  pourrait  faire 
reconnaître  l’Association  générale  comme  institution  publique;  mais 
celle  consécration ,  l’Association  ne  pourra  la  demander  que  lorsque  les 
services  qu’elle  aura  rendus  à  la  famille  médicale  seront  manifestes; 
elle  n’en  peut  pas  moins  fonctionner  jusque-là  dans  la  plus  complète  li¬ 
berté.  Si  le  corps  médical  répond  avec  ensemble  à  l’appel  qui  lui  est 
fait,  des  deux  modes  d’assistance  confraternelle  prévus  dans  ses  sta¬ 
tuts,  le  secours  et  la  retraite,  elle  peut  immédiatement  réaliser  le  pre¬ 
mier,  et  le  second,  elle  peut  l’espérer  dans  un  avenir  prochain. 
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—  Un  des  meilleurs  journaux  américains,  The  New-Orléans  çazetie , 
donne,  dans  son  numéro  d’octobre ,  dés  détails  sur  l’épidémie  de  fièvre 
jaune  qui  a  régné  depuis  cet  été  dans  la  ville  de  New-Orleans.  Nous  re¬ 
produisons  sans  commentaires  le  tableau  qui  représente  comparative¬ 
ment  la  marche  de  l’épidémie  jusqu’en  septembre  et  celle  d’une  épi¬ 
démie  semblable  qui  a  désolé  la  même  ville  en  1853.  Ou  y  verra  que, 
dans  les  deux  années,  l’épidémie  a  parcouru  des  phases  identiques  avec 
une  singulière  régularité,  obéissant  aux  lois  qui  semblent  régir  égale¬ 
ment  les  épidémies  de  nos  climats;  il  est  remarquable  de  rétrouver  un 
même  mode  de  progression  dans  tant  d’espèces  morbides  différentes  et 
en  dépit  des  influences  météorologiques  les  plus  variées. 
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*858. 


28  mai .  1 

4  juin.  .......  1 

25  —  . .  9 

2  juillet .  25 

16  - .  201 

23  — .  429 

30  —  555 

6  août.  .......  9  iï 

13  - .  1262 

20  — .  1302 

27  — .  1t82 

3  septembre .  749 

10  - .  421 

17  - .  221 

24  — .  125 

1er  octobre .  85 

8  — .  42 


Dates.  Morts  do  iiév 

27  juin .  2 

4  juillet .  8 

11  - .  9 

18  — .  20 

25  - .  25 

1er  août .  70 

8  - .  140 

22  —......  .  312 

29  - .  402 

5  septembre .  448 

12  - .  472 

19  -  460 

2  - .  444 


—  M.  le  professeur  Soübeiran  vient  de  succomber  à  une  douloureuse 
maladie,  et  ses  obsèques  ont  eu  lieu  sans  aucun  cérémonial  officiel , 
conformément  à  ses  dernières  volontés. 
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cine,  elc.  etc.  ;  2°  édition  ,  in-8°,  de  xxxj-703  pages,  avec  8  planches 

gravées  et  figures  dans  le  texte.  Paris,  1858;  chez  Victor  Masson. 

La  chirurgie  française  et  la  chirurgie  étrangère  ont  fait  à  l’ouvrage 
de  M.  Velpeau  un  accueil  si  favorable,  que  l’auteur  a  dû  se  décider  bien¬ 
tôt  à  en  publier  une  seconde  édition.  Ce  nouveau  livre  de  notre  illustre 
maître  n’est  point,  comme  tant  de  nouvelles  éditions,  la  pure  réimpres¬ 
sion  des  anciennes  ;  c’est  lin  travail  soigneusement  remanié  dans  le  fond 
comme  dans  la  forme,  et  qui,  sur  plus  d’un  point,  s’est  enrichi  des  don¬ 
nées  les  plus  récentes  de  la  science. 

Ce  traité  des  maladies  du  sein  fit,  à  l’époque  où  il  parut,  une  sensa¬ 
tion  justement  méritée,  et  prit  bientôt  sa  place  au-dessus  de  toutes  les 
monographies  consacrées  aux  affections  de  la  mamelle.  Ce  résultat  ne 
pouvait  être  douteux  en  France;  mais,  en  Angleterre,  on  comprit  aussi 
les  choses  comme  nous,  et  bientôt  le  livre  du  professeur  de  Paris  fut 
traduit  en  anglais.  Il  faut  même  ajouter  que  cette  traduction  fut  faite  au 
nom  de  la  Société  de  Sydenham,  association  riche  et  célèbre,  qui  se 
donnait  le  luxe  de  faire  traduire  à  ses  frais  les  plus  remarquables  ou¬ 
vrages  publiés  sur  le  continent. 

L’histoire  des  maladies  du  sein  n’a  pas  subi  depuis  cinq  ans  de  chan~ 
gemenls  considérables,  et,  tout  en  suivant  d’un  œil  attentif  les  progrès 
de  la  science,  M.  Velpeau  n’a  pu  enrichir  son  livre  que  défaits  qui  ne 
modifient  point  la  physionomie  générale  de  son  œuvre;  aussi  n’iusiste- 
lerons-nous  pas  longuement  sur  quelques  points  de  cet  ouvrage,  rendus 
plus  clairs  par  une  autre  disposition  des  matériaux  ou  plus  complets 
par  quelques  additions.  Cependant  nous  devons  signaler  un  remanie¬ 
ment  des  articles  consacrés  aux  inflammations  et  aux  abcès  de  la  ma¬ 
melle,  un  chapitre  nouveau  sur  les  plaies,  les  ulcères,  les  brûlures, 
enfin  un  paragraphe  sur  les  affections  syphilitiques  du  sein. 

.  On  regrettera  que  M  .Velpeau,  A  propos  de  celte  question  de  syphils,  n’ait 
cru  devoir  indiquer  qu’en  deux  mots  la  transmissibilité  des  accidents 
secondaires  de  l’enfant  à  la  nourrice.  Nous  connaissons  depuis  longtemps 
son  opinion  à  cet  égard:  la  transmission  des  accidents  secondaires  par  ce 
procédé  est  pour  lui  un  article  de  foi  ;  mais  nous  aurions  aiméA  entendre 
notre  savant  maître  développer,  avec  sa  grande  expérience  et  sa  haute 
critique,  l’histoire  de  ce  point  litigieux  dans  la  doctrine  de  la  syphilis, 
et  tout  le  monde  y  aurait  gagné. 

Il  est  encore  un  autre  point  dans  l’étude  des  affections  syphilitiques 
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de  la  mamelle  sur  lequel  nous  nous  permettrons  d’appeler  l’attention  de 
M.  Velpeau  ;  nous  voulons  parler  des  tumeurs  gommeuses  du  sein.  Nous 
avons  cherché  dans  son  livre  un  article  sur  ces  tumeurs,  et,  en  son  ab¬ 
sence,  nous  avons  dû  nous  demander  si  un  fait  que  nous  avions  observé 
pouvait  bien  ie  rattacher  à  la  syphilis.  11  s’agissait  d’une  malade  qui 
avait  dans  le  sein  une  masse  d’une  consistance  demi-dure,  pâteuse,  mal 
limitée,  et  qui,  à  cause  de  ses  antécédents  syphilitiques,  fut  mise  à  un 
traitement  régulier  par  l’iodure  de  potassium.  La  lurneur  disparut  avec 
la  même  rapidité  que  s’effacent  les  tumeurs  gommeuses  des  autres  régions, 
et  nous  fûmes  porté  à  conclure  qu’il  s’agissait  là  d’une  véritable  tumeur 
tertiaire  dans  le  sein.  Peu  de  temps  après  ,  on  présentait  à  la  Société  de 
chirurgie  une  tumeur  de  la  mamelle  supposée  syphilitique,  et  dont  la 
structure  était  celle  des  gommes.  Devant  ces  deux  faits,  nous  avons  cru 
devoir  admettre  l’existence  de  tumeurs  syphilitiques  du  sein,  et  nous 
venons  aujourd’hui  soumettre  cette  opinion  à  la  science  si  étendue  de 
M.  Velpeau. 

Les  plus  remarquables  chapitres  de  ce  livre  sont  ceux  où  l’auteur 
traite  des  hypertrophies  de  la  mamelle,  des  tumeurs  adénoïdes ,  et  des 
cancers,  vastes  questions  agitées  de  mille  façons,  dans  ces  derniers  temps, 
par  les  recherches  des  micrographes. 

La  nature:  des  tumeurs  adénoïdes  a,  depuis  quelques  années,  servi  de 
texte  à  d’intéressants  travaux,  et  nous  pensions ,  en  lisant  la  préface  de 
l’ouvrage  en  question,  que  M.  Velpeau  et  les  micrographes  étaient  près 
de  s’entendre  sur  un  point  en  litige,  les  rapports  de  la  tumeur  avec  la 
glande  mammaire;  mais,  en  remontant  de  la  préface  au  livre  même, 
nous  n’avons  point  tardé  à  nous  convaincre,  que  l’accord  était  loin  d’être 
par, fai, I.  M.  Velpeau,  fort  d’une  théorie  très-séduisante,  ne  se  trouve  pas 
encore  convaincu  par  les  faits  qui  lui, ont  été  soumis;  il  ne  reste  donc 
plus  qu’à  multiplier  ces  faits  et  à  démontrer,  par  de;  plus  habiles  dissec¬ 
tions,  l’union  primitive  des  tumeurs  adénoïdes  avec  la  glande  mammaire, 

Mais,  dans  la  grave  question  du  cancer,  la  doctrine  émise  par  M.  Vel¬ 
peau  n’est  pas  aussi  éloignée  qu’on  le  croirait  de  la  doctrine  des  micro  - 
graphes,  qu’il  a  naguère  combattue  avec  ies  mille  ressources  de  sa  cri¬ 
tique.  Cette  proposition  étonnera  sans  doute  quelques  pêrsonnes,  peut- 
être  M.  Velpeau  lui-même;  mais  nous  allons  la  développer  en  quelques 
mots. 

Après  le  grand  débat  qui  eut  lieu  en  1854,  à  l’Académie  de  Médecine , 
sur  la  détermination  histologique  du  cancer,  sur  sa  curabilité,  etc.,  une 
doctrine  que  nous  tenons  pour  erronée  essaya  de  se  substituer  à  celle 
qui  soutient  l’existence  dans  Je  cancer  d’éléments  spéciaux,  hétéro* 
morphes,  caractéristiques  du  produit  morbide.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de 
développer  ici  cette  grave  question  d’histologie  ;  il  suffit  de  rappeler  que 
des  micrographes  distingués  de  notre  pays,  reprenant  et  modifiant  une 
ancienne  idée  de  Muller,  ont  voulu  prouver  que  la  cellule  cancéreuse 
ne  se  distingue  par  aucun  caractère;  fixe  des  cellules  des  tissus  normaux. 
Une  fois  armés  de  celle  hypothèse,  quelques  observateurs  y  ont  rattaché , 
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de  la  manière  la  plus  étrange,  tous  les  faits.  Le  globule  de  pus  est  de  • 
venu  une  cellule  épithéliale  avortée;  les  éléments  fibro-plastiques  hy¬ 
pertrophiés  ont  ressemblé  aux  grosses  cellules  de  l’encéphaloïde,  qui 
n’ont  plus  été  que  des  cellules  épithéliales;  en  un  mot,  l’épithélium, 
entouré  d’une  foule  de  lois ,  a  eu  la  prétention  de  s’établir,  non  sans 
scandale ,  sur  toutes  les  ruines  de  la  micrographie. 

G’est  contre  cette  doctrine  que  RI.  Velpeau  s’est  élevé,  et  c’est  en  cela 
qu’il  apporte  un  grand  appui  à  ceux  qui  croient  à  la  spécificité  des  élé¬ 
ments  cancéreux.  Il  n’admet  pas  que  la  cellule  cancéreuse  soit  spécifique, 
mais  il  ne  veut  pas  voir  dans  les  éléments  du  cancer  des  produils  nor¬ 
maux  :  «Il  doit  y  avoir,  dit-il,  dans  le  cancer,  quelque  élément  plus 
général ,  un  élément  unique  ou  varié,  qui  doit  exister  dans  toutes  les. 
productions  cancéreuses.  Avec  les  apparences  d’une  famille  à  formes 
variées,  à  variétés  nombreuses,  le  cancer  n’en  a  pas  moins  une  marche, 
une  évolution ,  des  phases  si  tranchées ,  une  manière  d’être  si  spéciale, 
qu’on  ne  s’en  rendra  point  compte  sans  la  supposition  d’un  élément 
particulier;  et  à  moins  d’avoir  trouvé  cet  élément,  l’anatomie  patho¬ 
logique  ne  sera  pas  en  mesure  d’en  proposer  une  bonne  classifica¬ 
tion,  une  meilleure  dénomination.»  Puis^  revenant  à  la  doctrine  que 
nous  combattons  ensemble,  il  ajoute  :  «Dire  qu’une  hypergenèse  de  cel¬ 
lules  épithéliales  dans  quelques  culs-de-sac  glandulaires,  que  des  cel¬ 
lules  embryonnaires  accumulées  dans  quelques  acini,  et  dénaturées  en 
devenant  malades,  vont  former  un  cancer,  ne  satisfera  jamais  l’esprit 
d’un  chirurgien  réfléchi,  désireux  de  connaître  le  fond  des  choses  en 
fait  d’objets  pareils.» 

RI.  Velpeau,  après  avoir  combattu,  avec  d’excellentes  raisons,  l’ho- 
mœomorphisme  du  cancer,  laisse  entrevoir  la  possibilité  de  classer  les 
pseudo-plasmes  récidivants  d’après  la  forme  des  cellules  ou  de.quelques 
autres  éléments  accessoires;  on  pourrait  admettre  ainsi,  selon  lui,  un 
cancer  encéphaloïde,  un  cancer  ligneux  ou  squirrhe,  un  cancer  méla¬ 
nique,  un  cancer  fibroïde,  un  cancer  chondroïde  ,  un  cancer  colloïde, 
un  cancer  myéloïde,  un  cancer  épithélial.  L’opinion  que  nous  avons  sou¬ 
tenue  naguère  sur  l’héléromorphisme  du  tissu  fibro-plastique  et  de  i’épi- 
thélioma,  les  nouveaux  cas  de  généralisation  de  l’enchondrome,  nous 
font  attacher  une  grande  importance  à  la  classification  de  M. Velpeau. 
Peu  importe,  en  vérité,  qu’on  diffère  ici  sur  les  mots,  quand  on  n’est  pas 
éloigné  de  s’entendre  sur  les  choses.  Il  reste  maintenant  à  mettre  en 
regard  de  cette  classification  anatomique  tous  les  faits  cliniques  qui 
donnent  à  ces  différents  pseudo-plasmes  une  physionomie  spéciale. 
RI.  Velpeau ,  qui ,  avec  la  judicieuse  clarté  de  son  esprit ,  pose  ainsi  les 
conditions  du  problème,  ouvre  aux  recherches'micrographiques  et  cli¬ 
niques  un  terrain  sur  lequel  elles  pourront  maintenant  se  rencontrer 
sans  se  combattre. 

L’ouvrage  que  nous  venons  d’analyser  èst  devenu  désormais  un  de 
nos  livres  classiques  et  n’a  plus  besoin  d’éloges.  Notre  savant  maître  a 
placé  là  toutes  les  richesses  de  son  érudition,  à  côté  des  résultats  de  son 
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habile  el  immense  pratique;  il  n’a  voulu  laisser  aucune  question  liti¬ 
gieuse  sans  l’aborder  ou  la  résoudre,  et  ce  traité  des  maladies  du  sein  a 
servi  de  texte  au  développement  des  questions  les  plus  élevées  de  la  chi¬ 
rurgie.  C’est  donc  plus  qu’une  monographie  spéciale,  c’est  une  belle 
introduction  à  un  grand  traité  des  tumeurs. 

E,  Follin. 


On  Diseuses  of  tlie  llvcr  (  Sur  les  maladies  du  foie ),  par  G.  Budd; 

3e  édition.  Londres,  John  Churchill;  1857,  in-8". 

Bien  que  nous  ayons  en  France  de  riches  matériaux  pour  un  traité 
spécial  sur  les  maladies  du  foie,  aucun  auteur  n’a,  de  notre  temps, 
essayé  de  réunir  et  de  coordonner  les  observations,  pour  les  interpréter 
â  t’aide  des  recherches  nouvelles  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie. 
C’est  une  lacune  regrettable,  qui ,  il  y  a  lieu  de  l’espérer,  ne  restera  pas 
longtemps  sans  être  comblée.  La  médecine  anglaise  possède,  depuis 
1845,  un  important  traité  sur  les  maladies  du  foie,  et  le  livre  de 
M.  Budd ,  professeur  au  King’s  college,  en  est  aujourd’hui  à  sa  troisième 
édition  :  signaler  ce  succès,  ce  serait  assez  faire  l’éloge  d’un  ouvrage 
dont  la  réputation  est  si  bien  établie  dans  toute  l’Europe,  qu’il  est  plus 
â  propos  de  l’analyser  que  de  le  juger. 

Le  foie,  de  même  que  toutes  les  autres  glandes,  et  peut-être  plus 
qu’aucune  autre,  est  sujet  à  des  changements  notables  de  forme,  de 
volume  et  de  couleur;  diverses  conditions  physiologiques,  el  en  par¬ 
ticulier  la  digestion,  modifient  le  sang  des  vaisseaux  qu’il  contient  et  le 
liquide  qu’il  sécrète.  Les  affeclions  des  organes  voisins  et  surtout  celles 
du  cœur  retentissent  d’une  manière  évidente  sur  tout  le  système  hépa¬ 
tique.  Convaincu  avec  raison  que  l’anatomie  normale  et  la  physiologie 
du  foie  sont  nécessaires  pour  apprécier  les  changements  que  les  diverses 
maladies  impriment  à  cet  organe,  M.  Budd  a  consacré  à  cette  étude  une 
longue  introduction;  il  adopte,  quant  il  la  structure  intime,  l’opinion 
de  Kiernan ,  el  résume  les  expériences  physiologiques  de  M.  Cl.  Bernard. 
Quelques  pages  sont  consacrées  à  la  composition  et  aux  usages  de  la  bile, 
ainsi  qu’aux  médicaments  cholagogues;  le  calomel  est,  on  le  pense  bien , 
le  premier  en  ligne. 

Le  premier  chapitre  qui  traite  de  la  congestion  du  foie,  active  ou 
passive,  dépendant  surtout  d’un  obstacle  au  passage  du  sang  à  travers 
les  poumons  et  le  cœur,  contient  peu  de  choses  nouvelles;  nous  nous 
bornerons  à  signaler  une  intéressante  observation  ou  il  est  fait  mention 
d’épanchements  sanguins  dans  le  parenchyme  du  foie. 

Le  deuxième  .chapitre  est  beaucoup  plus  long  et  plus  important  :  les 
maladies  inflammatoires  du  parenchyme,  des  vaisseaux  et  des  conduits 
du  foie,  y  sont  soigneusement  étudiées.  M.  Budd  rejette,  comme  insuffi¬ 
sante,  la  division  classique  des  affections  inflammatoires  en  aigues  et 
chroniques,  pour  lui  substituer  la  division  suivant  les  causes;  celte 
méthode  a  obligé  l’auteur  à  de  fréquentes  redites,  lorsqu’il  traite  sépa- 
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rément  des  collections  purulentes  dans  les  différents  tissus  du  foie 
(substance  .hépatique ,  veine  porte,  veine  hépatique).  La  gangrène  du 
foie,  dont  un  très-bel  exemple  est  rapporté,  trouve  sa  place  dans  la 
deuxième  section;  dans  la  troisième,  qui  a  pour  titre  Inflammation 
adhésive  de  la  capsule  cl  de  la  substance  du  foie,  M.  Budd  traite  de  la 
cirrhose.  Comme  la  plupart  des  médecins  anglais  et  allemands,  il  range 
celte  affection  parmi  les  inflammations  du  foie,  et  celte  opinion,  qui 
n’est  point  adoptée  dans  nos  traités  classiques,  nous  paraît  réunir  en 
sa  faveur  de  très-puissants  arguments. 

L’inflammation  des  voies  biliaires,  leur  ulcération  et  leur  occlusion, 
sont  le  sujet  d’une  section  particulière.  A  défaut  d’une  description  de  la 
maladie,  qu’en  l’absence  de  symptômes  caractéristiques ,  il  n’est  pas 
encore  possible  de  donner,  on  y  trouvera  plusieurs  indications  neuves 
dont  profileront  certainement  les  médecins  qui  voudraient  entreprendre 
quelques  travaux  sur  ce  sujet. 

L’inflammation  des  voies  biliaires,  provoquée  presque  toujours  par  le 
passage  des  calculs,  entraîne  souvent ,  comme  on  le  sait,  l’oblitération 
des  conduits  ou  de  la  vésicule  ;  mais  les  effets  sont  différents  suivant 
le  point  où  siège  l’obstacle.  Tandis  que  l’oblitération  complète  de  la 
vésicule  ne  parait  pas  apporter  de  changements  notables  dans  la  santé 
de  l’individu ,  celle  du  conduit  cholédoque,  par  suite  de  la  rétention  de 
la  bile  dans  le  foie,  produit  des  modifications  très- appréciables  dâiis 
les  cellules  hépatiques.  L’autopsie  démontre  en  effet  que  ces  cellules 
sont  détruites,  et  que  les  vaisseaux  capillaires  de  l’organé  sont  atro¬ 
phiés.  La  bile  n’est  plus  versée  dans  le  canal  intestinal;  à  la  longue  et 
par  suite  d’une  digestion  incomplète,  surviennent  l’anémie,  l’amai¬ 
grissement  et  la  perle  des  forces.  Graduellement  le  sang,  qui  d’abord 
n’a  été  modifié  qu’incomplétement  à  son  passage  dans  le  foie,  puis  qui  a 
cessé  complètement  de  l’être  j  devient  incapable  de  donner  à  l’individu 
une  nutrition  suffisante  pour  entretenir  la  vie. 

Ces  altérations  des  cellules  hépatiques,  et  la  suppression  du  passage 
de  la  bile  dans  l’intestin,  conduisent,^'  une  transition  naturelle,  il  Pic- 
1ère  grave  (fatal  jaundice).  Cette  affection,  sur  la  nature  de  laquelle  du 
est  encore  peu  fixé,  est  depuis  longtemps  un  sujet  d’étude  en  Angleterre 
et  en  Allemagne.  Le  Dr  Budd  a  le  premier  signalé  l’altération  propre 
aux  cellules  hépatiques ,  c’est-à-dire  leur  disparition  ;  mais,  au  liéli  d’en 
faire,  comme  l’école  de  Vienne,  uii  caractère  anatomique  spécial  A  la 
maladie,  et  d’attacher  au  volume  du  foie  une  souveraine  importance, 
l’auteur  cite  des  cas  où,  malgré  les  sympLômes  les  mieux  accusés ,  on 
n’a  pu  découvrir  la  lésion  spécifique.  Comme  l’indique  son  nom ,  l’affec¬ 
tion  se  manifeste  par  une  coloration  jaune  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses;  puis  apparaissent  des  Vomissements,  des  hémorrhagies;  enfin 
surviennent  des  symptômes  cérébraux,  qui  terminent  en  général  rapide¬ 
ment  cette  funeste  maladie.  Nous  aurons  du  resLe  bientôt  l’occasion  de 
revenir  plus  longuement  sur  ce  sujet. 
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La  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  que  l’on  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  dans  la  phthisie,  a  été  pour  l’auteur  l’objet  d’un  sérieux  examen. 
La  quantité  de  graisse,  qui,  dans  le  foie,  est  normalement  de  3  à  4,  peut 
être  portée  ,  dans  cet  état  pathologique,  jusqu’à  65  pour  100,  comme 
l’indique  une  analyse  chimique  du  Dr  L.-S.  Beale.  M.  Budd  a  fait  de  fré¬ 
quents  emprunlsà  l’ouvrage  de  M.  Louis  sur  la  phthisie,  et  nous  n’avons 
garde  de  l’en  blâmer;  il  ne  pouvait  puiser  à  une  meilleure  source. 
Quant  à  expliquer  comment  une  si  grande  quantité  de  graisse  vient 
s’accumuler  dans  le  foie  chez  des  individus  amaigris,  l’auteur,  pas  plus 
que  les  autres,  ne  nous  parait  être  arrivé  à  un  résultat  satisfaisant. 

Le  tvaxy  liver  (foie  cireux)  est  un  état  particulier,  assez  analogue  au 
foie  gras  sous  beaucoup  de  rapports,  mais  qui  en  diffère  par  la  nature 
de  la  matière  déposéee  dans  la  substance  hépatique.  Cette  altération  se 
produit  principalemel  chez  les  individus  qui  ont  élé  sous  l’influence  de 
la  diathèse  scrofuleuse,  surtout  lorsqu’elle  s’attaque  au  tissu  osseux; 
aussi  l’a-t-on  désignée  sous  le  nom  de  scrofalous  enlargemenl  of  the  liver. 
L’organe  est  notablement  augmenté  de  volume  dans  tous  les  sens,  son 
bord  inférieur  est  arrondi,  son  tissu  est  pâle  et  contient  peu  de  sang. 
A  un  degré  avancé  de  la  maladie,  les  lobules  peuvent  à  peine  être  distin¬ 
gués  surtout  au  centre  eL  à  la  partie  supérieure.  La  substance  hépatique 
est  homogène  et  compacte,  un  peu  luisante  et  semi-transparente,  de 
sorte  qu’une  coupe  du  tissu  ressemble  à  de  la  couenne  de  lard  ;  quel¬ 
quefois  la  bile  qui  imprègne  le  parenchyme  lui  donne  une  couleur  jau¬ 
nâtre.  Ces  transformations  morbides  de  l’organe  sont  dues  au  dépêt 
d’une  matière  de  naLure  albumineuse,  blanchâtre  et  luisante  lorsqu’elle 
n’est  pas  colorée  par  la  bile  :  celte  matière  albumineuse  n’a  pas  de  ten¬ 
dance  à  se  rétracter,  comme  la  lymphe  épanchée  dans  l’inflammation  , 
de  sorte  que,  même  après  quelques  années  de  maladie,  le  tissu  du  foie 
cède  encore  sous  le  doigt  sans  se  déchirer,  et  sa  surface  externe  reste 
lisse  et  polie.  Aussi  comprend-on  que,  malgré  la  grande  quantité  de 
matière  étrangère  répandue  dans  le  foie,  ceL  organe  n’en  continue  pas 
moins  à  être  traversé  par  le  sang,  eL  que  la  bile  s’écoule  encore  dans  l’in¬ 
testin.  La  matière  albumineuse  se  dépose  à  l’intérieur  des  lobules,  et  non 
dans  les  cellules,  qui  deviennent  cependant  plus  opaques  par  suite  d’un 
dépôt  de  matière  granuleuse.  L’analyse  chimique  démontre  dans  presque 
tous  les  cas  que  le  foie  ne  contient  que  1  ou  2  pour  100  de  graisse, 
c’est-à-dire  moitié  moins  que  dans  l’étal  normal.  Il  est  digne  de  remarque 
que  les  reins  sont  le  siège  d’une  même  altération  de  tissu,  et  qu’un,  dépôt 
de  matière  albumineuse  se  fait  dans  les  substances  tubuleuse  et  corti¬ 
cale.  M.  Budd  pense  que  la  lésion  rénale  amène  plus  rapidement  la  mort 
que  la  lésion  du  foie,  et  qu’elle  lui  est  consécutive. 

Le  waxy  liver  ne  produit  que  peu  de  symptômes  pendant  la  vie  et  ne 
•  donne  jamais  lieu  à  la  coloration  ictérique;  on  ne  l’observe  pas  seule¬ 
ment  chez  les  scrofuleux,  on  l’a  rencontrée  aussi  chez  les  individus 
atteints  de  syphilis  qui  avaient  fait  abus  du  mercure.  L’auteur,  s’ap- 
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puyanf  sur  l’autorité  de  Graves,  n’hésite  pas  A  Rapprocher  la  cachexie 
scrofuleuse  de  la  cachexie  syphilitique,  qui,  dans  ses  accidents  tertiaires, 
s’attaque  aux  systèmes  ganglionnaires  et  osseux.  Les  cas  de  ce  genre 
étaient  autrefois  regardés  comme  de  simples  hypertrophies,  avant  qu’un 
examen  plus  exact  leur  eût  assigné  une  place  A  part  dans  la  nosologie. 
11  s’en  faut  touléfoi&qûé  les  auteurs  s’accordent  sur  la  nature  chimique 
de  ce  dépôt.  Virchow  donne  au  waxy  AVeHe  nom  de  dégénérescence 
amyloïde,  à  cause  des  réactions,  qui  sont  semblables  A  celles  de  l’ami¬ 
don  ;  le  Dr  Budd  combat  cette  opinion  ,  mais  la  question  est  loin  d’être 
résolue. 

Nous  avons  insisté  sur  celte  forme  d’altération,  parce  qu’elle  est 
encore  peu  connue  en  France;  nous  passerons  rapidement  sur  ce  qui 
concerne  le  cancer,  les  tubercules,  les  hydalides  du  foie,  les  calculs 
biliaires',  et  les  diverses  théories  de  l’ictère,  que  l’on  trouve  A  la  fin  du 
volume. 

Une  affection  parasitaire  qui  atteint  rarement  l’homme,  mais  qui 
parait  être  fréquente  chez  les  herbivores  et  surtout  chez  le  mouton ,  a 
fourni  au  Dr  Budd  la  matière  d’un  intéressant  appendice.  Il  s’agit  du 
disloma  hcpaticum  et  du  distoma  lanceolatum  que  l’oil  trouve  dans  la 
vésicule  et  les  conduits  biliaires  dés  animaux,  et  qui  manifestent  leur 
présence  par  des  hydropisies  et  d’autres  symptômes,  bien  décrits  par 
les  vétérinaires. 

En  résumé,  l’ouvrage  du  Dr  Budd  a  plus  de  mérites  qu’il  n’en  faudrait 
pour  compenser  les  défauts  des  trailés  publiés  en  Angleterre,  et  qui 
trahissent  toujours  un  certain  laisser-aller  dont  s’accommodent  médio¬ 
crement  nos  habitudes  dogmatiques.  Frerichs,  qui  doit  faire  autorité 
en  pareille  matière,  s’est  montré  aussi  élogieux  qu’un  auteur  peut  l’être 
pour  un  autre  en  faisant  au  livre  de  Budd  de  nombreux  emprunts  dans 
son  traité  plus  récent  sur  les  maladies  du  foie.  L.  Gehoüville. 


Mémoire  sur  l’Iicrpès  guttural  ( angine  couenneusc  commune. )  et  sur 
l’ophthalmie  due  à  l'herpès  delà  conjonctive,  par  A.  Gubler,  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ;  Paris ,  1858.  — 
Le  but  que  se  propose  M.  Gubler,  dans  ce  mémoire,  est  de  démontrer 
que  l’affection  désignée  sous  le  nom  d’angine  couenneusc  commune 
n’est  autre  chose  qu’une  éruption  herpétique  envahissant  la  bouche,  la 
gorge  et  ies  amygdales,  identique  aux  vésico-puslules  d’herpès  que  l’on 
observe  si  souvent  sur  les  lèvres  et  au  pourtour  de  la  bouche.  Mais 
l’herpès,  en  se  développant  sur  une  surface  muqueuse ,  subit  quelques 
modifications  îles  vésico-puslules  qui  le  constituent  se  dépouillent  de 
leur  épithélium  et  laissent  A  nu  leur  exsudât  plastique ,  de  telle  sorte 
que  lorsqu’elles  sont  confluentes,  elles  présentent  une  surface  couen- 
neuse  d’étendue  variable.  Bien  que  la  pellicule  couenneuse  formée  par 
l’herpès  ne  diffère  aiicunemeul ,  même  sous  le  microscope,  de  la  fausse 
membrane  du  croup,  l’herpès  guttural  n’est  pas  une  affection  en  général 
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maligne;  cependant  elle  peut  quelquefois  avoir  des  conséquences  fâ¬ 
cheuses,  en  raison  du  siège  qu’elle  occupe. 

Quant  à  ce  qui  est  de  l’ophthalmie  produite  par  le  développement  de 
l’ herpès  sur  la  conjonctive,  il  est  à  regretter  que  M,  Gu  hier,  qui  n’en 
rapporte  qu’une  seule  observation,  ne  soit  pas  entré,  sur  ce  sujet,  dans 
plus  de  détails,  de  façon  à  ajouter  à  ce  que  nous  savons  déjà.  Cette 
ophthalmie  est  bien  connue  des  chirurgiens  :  sans  parler  de  la  liaison 
évidente  qui  existe,  chez  les  sujets  scrofuleux,  entre  l’inflammation  ocu¬ 
laire  dont  ils  sont  souvent  atteints  et  l’éruption  herpétique  qu’un 
grand  nombre  d’entre  eux  portent  autour  de  la  bouche,  au  pourtour 
des  narines  et  souvent  môme  dans  leur  cavité,  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  que  l’ophthalmie  herpétique  est  décrite  dans  plusieurs  livres 
et  en  particulier  dans  celui  de  Mackenzie. 

Malgré  cette  lacune  regrettable,  le  mémoire  de  M.  Guhler  est  fort  in¬ 
téressant  :  on  y  trouve  un  exposé  habilement  fait  des  doctrines  de 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau  sur  la  nature  de  la  maladie,  exposé  que 
l’auteur  a  complété  par  des  observations  recueillies  dans  son  service 
d’Iiftpilal. 

Rcdicrdics  sur  les  (livres  palniHciincs ,  suivies  d'ÈIndcs  mé¬ 
dicale.»  sur  la  Sologfnc;  par  le  Dr  BunnEL.  Chez  V.  Masson ,  1858.  — 
Le  Dr  Bordel,  médecin  de  l’hospice  de  Vierzon  ,  pratiquant  depuis  assez 
longtemps  dans  le  pays  pour  le  bien  connaître  ,  a  fait  un  livre  si  plein 
.de  bonnes  qualités  qu’on  regrette  davantage  ses  incontestables  défauts. 
Les  hypothèses  physico-chimiques  occupent  une  place  que  la  pathologie 
aurait  plus  utilement  remplie.  Ce  qûe  l’auteur  a  écrit  sur  les  particula¬ 
rités  des  fièvres  de  Sologne  a  de  l’intérêt  et  presque  de  la  nouveauté; 
mais  les  détails  manquent,  et  les  descriptions  semblent  n’être  là  que  des 
épisodes. d’une  théorie  générale.  Le  Dr  Burdel  est  convaincu  que  le 
miasme  paludéen  émane  d’une  action  élêclrique  spéciale,  et  il  prend 
à  tâche  de  le  démontrer  en  prouvant  qu’il  ne  résulte  pas  de  la  décom¬ 
position  des  matières  organiques, 

Les  meilleurs  chapitres,  pour  nous;  sont  ceux  où  il  est  traité  des  ac¬ 
cidents  prodromiques  qui  annoncent  l’imminence  de  la  fièvre,  un  cer- 
.  taimlemps  avant  l’invasion  de  l’accès  ;  de  la  fièvre  intermittente  chez 
les  femmes  enceintes  et  chez  les  enfants  nouveau-nés  ou  à  la  mamelle; 
de  l’influence  de  l’hygiène  et  en  particulier  de  ('alimentation.  Sous  ce 
dernier  rapport ,  le  Dr  Burdel  est  dans  le  vrai  et  dans  le  très-vrai ,  quand 
il  subordonne  à  l’alimentation  les  autres  conditions  hygiéniques,  tra¬ 
vail,  habitations,  exposition  ati  froid,  au  chaud,  à  l’humide.  Toutes 
ces  conditions  désavantageuses  peiTvenl  être  combattues  par  une  nour¬ 
riture  plus  réparatrice;  les  faits  les  mieux  observés  ne  peu veiit  lais¬ 
ser  de  doute,  et  notre  conviction,  faite  d’avance,  est  encore  renforcée 
par  les  preuves  décisives  que  le  Dr  Burdel  a  réunies. 


Ë.  I'oi.lix,  C.  Lasègue. 
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